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Mladi in duševno zdravje 
 
Povzetek diplomskega dela 
 
V diplomskem delu sem raziskovala o mladih in njihovem duševnem zdravju. Duševno zdravje 
mladih je problematika socialnega dela, ki se bolj podrobno raziskuje zadnjih nekaj let. V 
najstništvu in obdobju odraščanja se mladostnik sooča s spremembami v življenju. Odvisno od 
sposobnosti prilagajanja se lahko mladostnik spoprime s spremembami in jih sprejme ali pa pri 
sprejemanju le-teh naleti na težave, ki vplivajo na njegovo duševno zdravje. V teoretičnem 
uvodu sem predstavila kaj je to duševno zdravje, kako ga opredeljujemo in kakšen vpliv imajo 
krizne razmere na duševno zdravje. Predstavila sem tudi nekaj splošnih dejstev o težavah v 
duševnem zdravju in podrobneje predstavila stres, depresijo, anksiozne motnje ali tesnobo in 
motnje hranjenja. To so pogostejše težave v duševnem zdravju, ki jih opazimo pri mladostniku. 
Opisala sem kaj so to varovalni dejavniki in dejavniki tveganja in kakšen vpliv imajo na 
mladostnika – to so šola, spol, vrstniki, družina in mediji. Ko se mladostnik sooči s težavami v 
duševnem zdravju, je pomembno, da se zaveda kam se lahko obrne po pomoč, na katere osebe 
in ustanove. Povezala sem socialno delo in duševno zdravje, razložila vlogo socialnih delavcev 
in delavk na področju duševnega zdravja ter kako lahko le-ti pomagajo mladostniku, ki se sooča 
s težavami v duševnem zdravju. S kvantitativno raziskavo sem raziskovala, katere težave v 
duševnem zdravju so najbolj prisotne pri mladih, katere dejavnike mladostniki ocenjujejo kot 
varovalne in katere kot tvegane in kam bi se zatekli v primeru težav v duševnem zdravju. 
Rezultati ankete so pokazali, da se mladi s težavami v duševnem zdravju soočajo zelo redko. 
Tudi krizne razmere nimajo večjega vpliva na njihovo duševno zdravje. Vsi raziskovani 
dejavniki – družina, prijatelji/vrstniki, šola in mediji – pa so zanje kot varovalni dejavniki. 
Najverjetneje bi se v stiski obrnili po pomoč k družini in prijateljem. 
 
 
Ključne besede: motnje v duševnem zdravju, varovalni dejavniki, dejavniki tveganja, socialno 
delo. 
  
The Youth and Mental Health 
 
Graduation Thesis Abstract 
 
In my graduation thesis, I was researching about the mental health of young people. Mental 
health is an issue of social work that has been researched more over the past few years. In 
adolescent years and in the years of growing up, the youth has to face changes in his life. 
Depending on the ability to adjust to the changes adolescent can accept the changes or they can 
face some difficulties that affect their mental health. In the theoretical introduction, I present 
what is mental health and how it is defined and what kind of impact can have a crisis on mental 
health. I also present some general facts about mental health problems and in more detail, I 
present stress, depression, anxiety and eating disorders. These are more frequent problems in 
the mental health of the youth. I present protective and risk factors and what kind of impact 
they have on the youth – which are school, gender, peers, family and media. When the youth 
experience problems in mental health, it's important for them to know, where to find help – who 
to turn to and to which institution. Linking social work and mental health I present what is the 
role of the social worker in the field of mental health, and how can they help the youth, that is 
facing mental health problems. I've been researching with quantitative research on what kind 
of mental health problems the youth is experiencing, which factors are protective factors or risk 
factors for them and where they would seek help. The results show that the youth experience 
problems in mental health very rarely. Critical conditions don't have a big impact on them. All 
researched factors, which were family, friends/peers, school and media are protective factors 
for them. They would most likely turn for help to their families and their friends or peers. 
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1. TEORETIČNI UVOD 
 
 1.1. UVOD 
 
V času opravljanja prakse sem opazila, da je govoriti o dušenem zdravju še vedno tabu tema, o 
kateri ljudje težko spregovorijo. Enako velja tudi za mlade, saj imajo o tej problematiki manj 
znanja. V šoli imajo za učenje o duševnem zdravju pripravljene mladinske delavnice, ki sicer 
niso obvezne, so pa priporočljive. Mladostništvo je obdobje sprememb, s katerimi se nekateri 
težko spoprimejo in tako nastopi stiska. Stiska se lahko sprevrže v težave v duševnem zdravju, 
če je ta dalj časa trajajoča ali če je intenzivna. V tem primeru je potrebno mladostniku zagotoviti 
pomoč, da se spoprime z njo in jo poskuša rešiti. V vlogi spoštljivega zaveznika, kot bi se 
izrazili v socialnem delu, se lahko znajdejo prijatelji, družinski člani, zaposleni v šoli, socialni 
delavci, zdravniki in mnogi drugi. Mladostnik mora biti slišan in imeti varen prostor, kjer lahko 
spregovori o svojih težavah. Spoznavanje različnih področij socialnega dela, med katerimi je 
tudi duševno zdravje, pomaga socialnim delavcem in delavkam razširiti svoja znanja in 
pridobiti nove izkušnje. V naslednjih poglavjih bom predstavila duševno zdravje, duševno 
zdravje v času kriz, splošno o težavah v duševnem zdravju in podrobneje opisala stres, 
depresijo, anksiozne motnje ali tesnobo ter motnje hranjenja. Družina, šola, vrstniki, mediji in 
spol so dejavniki, ki na mladostnika lahko delujejo varovalno ali kot dejavniki tveganja. 
Predstavila bom tudi kje lahko mladostnik poišče pomoč, ko doživlja stisko in povezala vlogo 
socialnega dela in duševnega zdravja.  
 
 1.2. SPLOŠNO O DUŠEVNEM ZDRAVJU 
 
Kadar govorimo o zdravju, največkrat govorimo o telesnem in duševnem zdravju. Zdravje 
označuje dobro počutje in pozitivna čustva, kot so veselje, sreča, ljubezen, zadovoljstvo, uspeh. 
S telesnim zdravjem označujemo počutje našega telesa, z duševnim zdravjem pa počutje našega 
notranjega duha. Nekateri zagovorniki duševno zdravje razlagajo kot pozitivno duševno 
zdravje, drugi pa kot negativno duševno zdravje, torej kot prisotnost motenj v njem. Pilgrim 
(2020, str. 3) definira: ''Duševno zdravje uporabljamo kot pozitivno označevanje psihološke 




Mladi v obdobju odraščanja spoznavajo sebe v interakciji z okoljem, kar vpliva na njihovo 
počutje, doživljanje, samopodobo, vrednote in čustvovanje. Za mlade je normalno, da v tem 
obdobju izkusijo stres in stisko, problem pa nastane, kadar jih stres in stiska ovirata  pri 
vsakodnevnih dejavnostih.  
 
Duševno zdravje je opredeljeno kot pozitiven odnos do sebe in drugih, uspešno soočanje z 
izzivi, pozitivna samopodoba, visoko samospoštovanje, občutek moči, optimizem in 
sposobnost soočanja s težavami. Vendar pa se opredelitve duševnega zdravja med seboj 
razlikujejo glede na to, ali duševno zdravje razumemo kot stanje ali kot kontinuum. 
Tradicionalne opredelitve duševno zdravje pojmujejo kot stanje, ki je ločeno od duševnih 
motenj (prev. NIJZ)(WHO, 2014). 
 
Takšna definicija opolnomoči osebe, da vidijo duševno zdravje kot nekaj pozitivnega, zato je 
to pozitivna definicija. Iz nje lahko razberemo, da naše duševno zdravje gradijo notranje 
(psihično) stanje in občutki, odnosi, samopodoba in naš razvoj. Ti gradniki se velikokrat 
prepletajo med seboj in kadar mladi občutijo pomanjkanje enega gradnika/pokazatelja, se to 
pomanjkanje prenese na ostale gradnike/pokazatelje duševnega zdravja in posledično se poruši 
ravnovesje. Zato nekateri mladi razvijejo motnje v duševnem zdravju. V zdravstvu se pojavlja 
vse več motenj in teženj po tem, da se otrokom in mladostnikom pripiše diagnoza, ki je značilna 
za določeno motnjo, ker se otroci in mladostniki odzivajo na svojo okolico z neprimernim 
vedenjem. To je le napačen predsodek. Na podlagi izkušenj iz prakse opažam, da so odzivi 
otrok velikokrat povezani s tem kar poznajo ali jim je morda neznano in se lahko odzovejo in 
prevzamejo vedenje, ki jim je v tistem trenutku najbližje, na primer metanje po tleh ali kričanje, 
ko ne dobijo svoje željene igrače. Vsako vedenje otroka, ki ga nekateri označijo kot 
''problematično'', ni vedno motnja v duševnem zdravju, temveč le trenutni odziv na frustracijo, 
ki jo otrok ali mladostnik doživlja. 
 
 1.3. DUŠEVNO ZDRAVJE V ČASU KRIZ 
 
Raziskovanje tega zaključnega dela je potekalo v času »korona krize«, kar pomeni, da je imela 
le-ta vpliv na pridobljene rezultate z anketo. Iz tega razloga predstavljam nekaj dejstev o 




Krizna situacija zamaje temelje našega delovanja in pomembno vpliva na naše duševno zdravje. 
Razumevanje našega odzivanja v kriznih situacijah (predvsem tistih, ki trajajo dlje časa) nam 
lahko pomaga pri soočanju s krizno situacijo in pri iskanju načinov pomoči (NIJZ, 2014, str. 
1).  
 
Odrasli in mladi se navajajo na rutino, ki jo izpeljejo vsak dan. Prihod krize neizogibno 
spremeni našo rutino in vanjo vnese nove navade. Ljudje se morajo ponovno navaditi na novo 
rutino, da ne bi doživeli stiske, ki bi onemogočala njihovo delovanje. Potrebno je veliko 
strpnosti in potrpežljivosti. Ljudje so se zmožni spoprijeti z novimi situacijami, prinašajo pa 
različne izzive za določene ljudi – za nekatere lažje, za nekatere težje. ''Kako se bomo odzvali, 
je odvisno od več dejavnikov. Pomembne so naše pretekle izkušnje, medosebne razlike v 
delovanju sistema, ki v naših možganih uravnava odziv na stres, trajanje krizne situacije ter 
koliko nadzora imamo nad samo situacijo'' (NIJZ, 2014, str. 2). 
 
Predvsem na čustvenem in miselnem področju se nam lahko zgodi, da prihaja v času trajanja 
krizne situacije do nihanj. To pomeni, da se lahko izmenjujeta spodbudni in ovirajoči odziv 
znotraj enega tedna ali celo dneva. V nekem trenutku/obdobju prevladujejo spodbudni odzivi, 
kot so optimizem, odločnost, angažiranost. V drugem obdobju pa se lahko pojavijo predvsem 
ovirajoči odzivi, od skrbi in strahov, ki so lahko vezani na trenutno situacijo ali na prihodnost, 
do jeze (na druge in nase) in žalosti zaradi oprijemljivih izgub (izguba bližnjih, zdravja, dela) 
ali manj oprijemljivih izgub (izguba občutka varnosti, dnevne rutine, možnosti načrtovanja 
prihodnosti). Vse to je v krizni situaciji običajno, zato je ključno, da znamo negativne odzive 
prepoznati, uravnotežiti in po potrebi poiskati pomoč. (NIJZ, 2014, str. 2). 
 
Posledice krize – še posebej daljše krize – lahko pri ljudeh pustijo travme. V socialnem delu je 
za ozaveščanje travme pomembno, da se o njej spregovori, vendar pa se je ne postavlja kot 
edino v ospredje. V ospredju je zavedanje, da je posameznik uspel prebroditi krizo in iskati 
ustrezne načine reševanja stiske, ki so se kot uspešni že izkazali ali se kot takšni lahko izkažejo. 
Dobre prakse reševanja travm v preteklosti so lahko vodilo v soočanju s krizami. ''Ljudje so v 
preteklosti razvili številne postopke za soočenje s travmami. Danes lahko občudujemo 
intuitivne sposobnosti ljudi v sivi davnini, ki so ustvarjali bogato izročilo mitov, verovanj, 




 1.4. TEŽAVE V DUŠEVNEM ZDRAVJU 
 
Kot je bilo omenjeno že v prejšnjem poglavju, se negativna definicija duševnega zdravja 
navezuje na prisotnost težav in motenj v duševnem zdravju. Težave v duševnem zdravju so bile 
kot negativna definicija del preteklosti v pred-moderni dobi.  
 
Podgornik Pulec (2014, str. 38) je zapisala, da ''težave v duševnem zdravju niso več le 
zdravstveni fenomen – duševne bolezni, povezane z zli duhovi, v pred-modernih družbah, 
kasnejše trpanje norcev v norišnice, azile in totalne institucije, ki so utrjevale stigmatiziran, 
patroniziran in psihiatriziran pogled na hendikep''.  
 
V preteklosti je oseba s pripisom motnje v duševnem zdravju pridobila nalepko, ki jo je 
stigmatizirala. Zaradi ozaveščanja in pričevanj vse več oseb z motnjami v duševnem zdravju je 
tematika postala bolj prepoznavna in razširjena v javnosti. Motnje v duševnem zdravju niso 
ostale le problem zdravstva, temveč tudi problem celotne družbe. Podobno, kot je zapisala 
Podgornik Pulec (2014, str. 38), trdi tudi Erzar (2007, str. 35) in vnese vidik sedanjosti. 
 
Duševno zdravje je v zadnjem času čedalje pogosteje predmet razprav v širši javnosti. Prvi 
razlog za to je gotovo zavest, da duševne bolezni niso nekaj oddaljenega in čudaškega, ampak 
da so prisotne tako rekoč v vseh strukturah družbe in imajo osrednjo vlogo pri posameznikovem 
splošnem počutju, telesnem zdravju in uspešnem življenju (Erzar, 2007, str. 35). 
 
Ne moremo trditi, da motenj v duševnem zdravju v preteklosti ni bilo. Motnje v duševnem 
zdravju so bile, vendar so bile bolj prikrite, saj so ljudi z motnjami v duševnem zdravju trpali v 
institucije, kjer so bili tako skriti pred javnostjo. Veliko so govorili o motnjah v duševnem 
zdravju odraslih, spregledalo pa se je področje mladih, ki so prav tako izkusili tovrstne motnje. 
Težko je bilo verjeti, da lahko stiska mladih privede do resne težave v duševnem zdravju, zato 
mladi velikokrat niso dobili ustrezne pomoči.  
 
Tomaž Erzar (2007, str. 54-56) v svoji knjigi predstavi tri dejavnike tveganja, oziroma vzroke, 
ki vplivajo na razvoj duševne bolezni. To so biološki dejavniki, psihosocialni dejavniki in 
sociokulturni vzroki. Med biološke dejavnike tveganja za duševne bolezni štejemo gensko 
zasnovo, okužbe, fizične travme, prehrano, hormone in zastrupitve. Psihosocialne dejavnike 
običajno delimo na psihološke dejavnike v ožjem pomenu besede, kamor štejemo stres, 
5 
 
razpoloženje, osebnost, značaj ter spol in socialne dejavnike, kamor štejemo starše, medosebne 
odnose, socioekonomski status, rasno pripadnost. Na zadnje mesto med sklopi vzrokov sodijo 
sociokulturni vzroki, ki največkrat vplivajo na to, kakšno podobo o sebi in drugih bo 
posameznik neke kulture, spola ali rase dobil od svojega širšega okolja (Erzar, 2007, str. 54 -
56). 
 
Največji vpliv na razvoj duševne motnje ima naša zaznava okolice in odnos, ki ga imamo z njo. 
Okolico predstavljajo družina, prijatelji, sorodniki, širši socialni krog in drugi. V kolikor lahko 
na psihosocialne in sociokulturne dejavnike vplivamo in vzporedno oni na nas, je pri bioloških 
dejavnikih drugače. Ne trdim, da se z motnjo v duševnem zdravju lahko rodimo, vendar se naše 
možnosti za razvoj motnje v duševnem zdravju lahko povečajo, če so jih imeli naši predniki 
zaradi prepisa genske zasnove. Torej bi lahko rekli, da na nekatere dejavnike lahko vplivamo, 




Stres je fiziološki, psihološki in vedenjski odgovor posameznika, ki se skuša prilagoditi in 
privaditi notranjim in zunanjim dražljajem (stresorjem). Stresor pa je dogodek, oseba ali 
predmet, ki ga posameznik doživi kot stresni element in povzroči stres. Stresor začasno zamaje 
posameznikovo ravnovesje in stres je povsem normalno odzivanje na to dogajanje (Dernovšek, 
Gorenc in Jeriček, 2006, str.8). 
 
Otroci in mladostniki so del socialnega okolja, kjer se neprenehoma soočajo z različnimi 
situacijami. Ko se počutijo ogroženo, nastopi stres. Vsak otrok in mladostnik se na svoj način 
sooči s situacijo. Če je ta zanj težka, lahko občuti stres. 
 
Stres in dejavniki stresa niso za vse ljudi enaki in enako težko (ali lahko) rešljivi. Določajo jih 
posameznikova osebnost, njegove izkušnje, koliko energije ima, okoliščine, v katerih se 
pojavijo, ter širše in ožje okolje, v katerem živi. Pomembna je tudi življenjska naravnanost 
posameznika in njegova trdnost ter kakovost medosebnih odnosov z ljudmi, ki ga obdajajo. 
Določen dogodek bo zato za nekoga predstavljal stresor, za drugega pa dobrodošlo spodbudo v 
življenju. Razmerje med našimi lastnimi zahtevami in zahtevami okolja ter sposobnostjo 
reševanja je tisto, kar nam pove ali bo stres škodljiv in uničevalen (negativen stres) ali pa ga 
6 
 
bomo obvladali in nas bo celo spodbudil k dejanjem (pozitiven stres) (Dernovšek, Gorenc in 
Jeriček, 2006, str. 8). 
 
Stres ni vedno samo negativen, kot so nekateri prepričani. Obstaja tudi pozitiven stres, ki lahko 
otroke in mladostnike spodbudi k ustvarjanju in iskanju novih konstruktivnih soočanj s 
frustracijami. Mogoče bi to lažje prikazala s primerom: otrok dobi v šoli slabo oceno. Slaba 
ocena je lahko negativen stres, če otrok ve, da bodo njegovi starši nanj jezni in mu bodo dodelili 
kazen. Morda bo občutil obup in imel občutek, da nič ne zna. Najverjetneje bo tako izgubil 
voljo do ponovnega učenja ali iskanja rešitve, kako si oceno popraviti. V primeru pozitivnega 
stresa pa bo slaba ocena zanj nova izkušnja ter nauk, da bo moral nekaj spremeniti. Spodbuda 
staršev lahko le pozitivno pomaga pri iskanju rešitev, kako popraviti oceno. Ponovno učenje 
zanj ne bo problem, saj bo otrok želel izboljšati svoje znanje in poiskal konstruktivne rešitve. 
Če bomo otroke in mladostnike povprašali po njihovem odnosu z družino, z okoljem in samim 
seboj, bomo lažje razumeli njihove stiske, ki jim povzročajo stres. Tudi njihove besede in 
občutja bodo nakazali, da doživljajo stres, saj bodo imel občutek nemoči.  
 
Vzroki za stres so pri otrocih in mladostnikih lahko zelo raznoliki in so pogosto povezani s 
telesnimi spremembami v obdobju odraščanja, medosebnimi odnosi (težavami v odnosu s 
starši, vrstniki in sorojenci) ter z nekaterimi manj predvidljivimi situacijami v družini ali šoli 
(npr. finančnimi težavami, ločitvijo, boleznijo starša, zahtevami v šoli, trpinčenjem) (Jeriček 




Depresija ali bolje depresivna motnja (opomba: če se depresivna motnja ponavlja, jo 
opredelimo kot unipolarno ali ponavljajočo se depresivno motnjo, za razliko od bipolarne 
motnje, pri kateri se ista motnja izmenjuje z manično) je motnja razpoloženja in čustvovanja s 
sočasnimi spremembami izgleda, vedenja, mišljenja in drugih duševnih funkcij. Tvori jo cela 
paleta znakov in simptomov, od izrazito individualnih telesnih in duševnih sprememb, pa vse 
do sprememb posameznikove povezanosti z družbo (Marušič in Temnik, 2009, str. 34). 
 
Avtorja govorita o spremembah, ki se v času depresije dogajajo znotraj in zunaj nas. Te 
spremembe spremljajo negativni simptomi, ki jih v svoji definiciji nista opredelila. 
Baumgartner (2010, str. 88) v svojem članku zapiše, da simptomi ''[v]ključujejo depresivno 
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razmišljanje (pesimizem v zvezi s prihodnostjo ali suicidalne ideje, …) ali telesne simptome 
(zgodnje vstajanje, zmanjšanje apetita in izguba teže, …)''. Ti simptomi so zapisani splošno za 
osebe, ki se soočajo z depresivno motnjo v duševnem zdravju. Vsekakor pa se simptomi otrok 
in mladostnikov razlikujejo od simptomov, ki jih zaznamo pri odraslih.  
 
Mlajši depresivni otroci, posebno predšolski in mlajši šolski otroci, še ne zmorejo govoriti o 
občutkih disforije in brezupa, medtem ko adolescenti že poročajo o depresivnem razpoloženju. 
Mlajši depresivni otroci so bolj nagnjeni k somatskim težavam brez fizičnega vzroka. Mlajši 
otroci kažejo tudi več razdražljivosti, nesodelovanja, apatije in nezainteresiranosti. Kaže, da so 
poleg pojavnosti depresivnih simptomov tudi vzorci sopojavnih motenj različni v različnih 
starostnih obdobjih. Na primer, depresivni mlajši otroci (in mlajši adolescenti) pogosteje kažejo 
separacijsko anksiozno motnjo, medtem ko so pri depresivnih mladostnikih pogostejše motnje 
hranjenja in odvisnost od psihoaktivnih snovi. Druge oblike anksioznih motenj in vedenjskih 
motenj se pojavljajo skupaj z depresivnostjo tako pri otrocih kot pri mladostnikih 
(Baumgartner, 2010, str.88). 
 
Takšne razlike med otroki in mladostniki obstajajo zaradi izkušenj, saj jih imajo mladostniki 
veliko več kot otroci. Velja lahko, da je starost tista, ki vpliva na izkušnje mladih.  Izkušnje nas 
oblikujejo, več kot jih imamo, bolj se oblikuje človekova osebnost. Otroci, ki nimajo veliko 
izkušenj, namreč posnemajo svoje starše ali druge bližnje osebe. Pri zaznavanju depresivne 
motnje v duševnem zdravju ni pomemben le pogovor, temveč tudi opazovanje otroka ali 
mladostnika. Zakaj posvečam toliko pozornosti depresivni motnji v duševnem zdravju? 
Depresivna motnja v duševnem zdravju je namreč statistično dokazano najbolj razširjena 
motnja v duševnem zdravju.  
 
Depresijo se velikokrat povezuje s samomorilnostjo. Zaradi občutka obupa in brezizhodnosti 
nekatere osebe ne vidijo več smisla v življenju. ''Večina depresivnih oseb ima samomorilne 
misli, mnogi poskusijo, nekateri pa tudi izvršijo samomor''. (Frančišek Kobal, 2009, str.101) 
 
1.4.3. Anksiozne motnje ali tesnoba  
 
Tesnoba ali anksioznost je neprijetno čustvo, ki ga po navadi spremljajo telesne in vedenjske 
spremembe, podobne tistim, ki spremljajo občasen odziv na stres. Lahko se pojavlja postopoma 
ali pa se začne nenadno. Traja lahko nekaj minut in je komaj zaznavna ali pa se kaže v oblikah 
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paničnih napadov. Če je tesnoba tako močna, da posameznika ovira pri vsakodnevnih 
dejavnostih in vztraja tudi ko nevarnosti ni več, če posameznik tesnobnosti ne more nadzorovati 
oziroma če tesnobnost nadzoruje njega, gre za bolezensko tesnobo ali anksiozne motnje 
(Dernovšek, Gorenc in Jeriček, 2006, str. 36).  
 
Pri otrocih in mladostnikih so najpogostejše naslednje oblike anksioznosti: separacijska 
anksioznost (pretirana tesnobnost zaradi odhoda od doma ali ločitve staršev), skrbi zaradi 
šolskega uspeha, strah glede navezovanja prijateljstev, strah pred učitelji ali pretepaškimi 
otroki, pred hranjenjem v skupni jedilnici, uporabo šolskih stranišč, spraševanjem pred 
razredom, preoblačenjem pri športni vzgoji, pred interakcijami z drugimi otroki ali učitelji in 
strah pred zbadanjem vrstnikov ali starejših otrok (Dernovšek, Gorenc in Jeriček, 2006, str. 41).  
 
Pri odkrivanju vzrokov za tesnobnost in druge motnje v dušenem zdravju nam lahko pomaga 
izdelava življenjskega sveta uporabnika, da bolje spoznamo njegovo socialno mrežo, ki bi mu 
lahko pomagala v navezovanju stikov, iskanju prijateljev, iskanju pozitivnih razlogov za 
obiskovanje šole. V socialnem delu temu rečemo pogled iz perspektive moči, torej kaj se je do 
sedaj za uporabnika izkazalo za uspešno in pozitivno in kaj bi se kot takšno lahko izkazalo v 
prihodnosti. Tesnoba se povezuje s prihodnostjo, saj nas z razmišljanjem, kaj se bo v 
prihodnosti (bližnji ali daljni) spremenilo ali zgodilo, obdajajo občutki strahu in panike. Erzar 
(2007, str. 75) zapiše: ''Tesnoba je neprijetno občutje telesne in psihične napetosti in 
zaskrbljenosti, usmerjeno na prihodnost. Opremlja nas za velike podvige, ker nas spravlja v 
stanje skrbne pozornosti, velike odzivnosti in pripravljenosti za delovanj, toda hkrati tudi 
hromi''.    
 
1.4.4. Motnje hranjenja 
 
Motnje hranjenja so duševne motnje, ki se kažejo v spremenjenem odnosu do hrane in telesa. 
Čeprav se pri osebah z motnjami hranjenja na videz vse vrti okoli hrane in se zdi problem 
enostavno rešljiv že z vzpostavitvijo normalnega hranjenja, je v resnici kompleksnejši in težji. 
Hrana je pri teh osebah le simptom, je sredstvo za lajšanje duševnih bolečin in stisk, hranjenje 
in odklanjanje hrane pa način osvoboditve notranjih, bolečih in neprepoznanih čustev. V ozadju 
se torej skrivajo težke duševne stiske, nesprejemanje samega sebe in slaba samopodoba (Hafner 




Za pomoč pri motnjah hranjenja je pomembno razumevanje notranjih občutkov in misli otrok 
in mladostnikov. Samopodoba je mnenje o sebi, ki ga vsak posameznik ima. Hitreje se bodo 
motnje hranjenja pojavile pri otrocih in mladostnikih, ki imajo slabo samopodobo. Za 
izboljšanje le-te se bodo poskušali spremeniti. Včasih posežejo po nevarnih metodah, zato da 
bi na najhitrejši način pridobili želeno podobo o sebi. Zanemariti ne moremo niti vpletenosti 
medijev, ki preko vzornikov otrokom in mladostnikom postavljajo nerealna pričakovanja kako 
bi naj izgledali. Mediji so le eden od dejavnikov, ki vplivajo na razvoj motenj hranjenja. 
 
Anoreksija nervoza, bulimija nervoza in prisilno prenajedanje so najbolj poznane oblike motenj 
hranjenja, v zadnjem času pa se pojavljajo še nekatere novejše: bigoreksija nervoza in 
ortoreksija nervoza (Hafner in Torkar, 2011, str. 8).  
 
Anoreksija nervoza (AN) je bolezen, ki se pojavlja pretežno pri pubertetnih dekletih z 
namernim hujšanjem, ki ga lahko spremlja izrazit strah pred debelostjo. Motena je predstava o 
lastnem telesu. Izjemno suhost dosežejo z namernim stradanjem in pretirano telesno aktivnostjo 
(Brecelj-Kobe, 2000, str.105).  
 
Bulimija je v otroštvu zelo redka. Zanjo je značilno obdobje izogibanja hrani s povečano telesno 
aktivnostjo, ki se izmenjuje z obdobji preobjedanja in posledičnega bruhanja. Izrazit je strah 
pred debelostjo, enaki kot pri anoreksiji nervozi (Brecelj-Kobe, 2000, str. 108).  
 
Zveza prijateljev mladine Slovenije (2015, str. 49) opisuje značilnosti določene motnje 
hranjenja: oseba z anoreksijo nervozo čuti intenziven strah pred debelostjo, ki se ne zmanjša 
niti ob zniževanju telesne teže, pri osebi z bulimijo nervozo se izmenjujejo obdobja 
prenajedanja (tako imenovana '' volčja lakota'') in različni neustrezni/kompenzatorni mehanizmi 
zmanjševanja telesne teže (bruhanje, jemanje odvajal in/ali diuretikov, stradanje, pretirana 
telesna aktivnost), pri ortoreksiji nervozi je značilnost patološka obsedenost z zdravo, biološko 
čisto hrano, ki vodi do izrazitih prehrambenih restrikcij, za bigoreksijo nervozo, imenovano 
tudi mišična dismorfija, pa sta značilni obsedenost s potrebo po mišičastem telesu in izrazito 
motena telesna shema (kljub pretirano mišičastemu telesu se doživljajo presuhe in premalo 
možate). 
 
Ko mladostnik izgublja občutek uravnoteženosti v življenju in se spopada z različnimi 
problemi, je lahko kontrola nad tem kakšno hrano uživa in na kakšen način edina stabilnost, ki 
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jo v življenju trenutno ima. Zateka se k nekonstruktivnemu reševanju težav. Ogroža sebe z 
miselnostjo, da ima le na takšen način vajeti življenja v svojih rokah. Druge motnje v duševnem 
zdravju in slaba poučenost o hrani lahko prispevajo k motnji hranjenja, saj imajo mladi napačno 
predstavo, da vsaka hrana povzroča debelost in negativna čustva ter strah pred spremembo 
izgleda svojega telesa. Motnje hranjenja lahko privedejo do resnih zdravstvenih težav. 
 
 1.5. VAROVALNI DEJAVNIKI IN DEJAVNIKI TVEGANJA 
 
Dejavniki tveganja so karakteristike, variable ali slučajni dogodki, katerih prisotnost v življenju 
posameznika poveča statistično verjetnost, da bo ta posameznik v primerjavi s svojim slučajno 
izbranim parom iz splošne populacije razvil psihiatrično ali psihosocialno motnjo. Varovalni 
dejavniki in procesi spreminjajo v ugodno smer so odgovor na ogrožajoče dejavnike in procese 
oziroma na dejavnike tveganja (Mikuš Kos, 1999, str. 25-26). 
 
Dejavnikov, ki vplivajo na duševno zdravje otrok in mladostnikov, je veliko. Posledično obstaja 
tudi več različnih delitev vrst dejavnikov. V tem diplomskem delu želim predstaviti 5 
poglavitnih dejavnikov, ki vplivajo na razvoj mladoletnika. To so šola, spol, vrstniki, družina 
in mediji. Nekateri zraven prištevajo tudi vrednote, ki jih bom samo omenila med drugimi 
dejavniki. 
''Čeprav tvegano vedenje mladih lahko razumemo kot nekaj negativnega, pa je v njihovi 
subjektivni percepciji pogosto pozitivno vrednoteno, saj nudi ugodje, sprostitev, vznemirjenje 
in odpravlja dolgčas (prav tam)'' (Sande, 2004, str. 35). Vsi vidimo te dejavnike drugače, za 
socialne delavce pa je pomemben vidik mladoletnika in kako on vidi določen dejavnik. Le tako 
se mu bomo približali pri njegovi definiciji problema, s katerim se sooča. Obdobje adolescence 
prinaša veliko novih vlog, ki jih mladostnik prevzema. Nekatere so lahko zanj težko 
sprejemljive in pri tem potrebuje pomoč. ''S širjenjem dejavnega socialnega prostora se poveča 
možnost različnih odnosov, v katerih prevzema mladostnik nove vloge, ki jih še ne obvladuje 
in v njih nima izkušenj'' (Tomori, Stergar, Pinter, Rus Makovec in Stikovič, 1998, str. 5). 
 
Tukaj se obračam na dogovorni pristop, ki ga v svojem članku opisuje Milko Poštrak (2014, 
str. 277). Dogovorni pristop deluje s komunikacijo, vlogami, avtoriteto, odgovornostjo in 
ukrepi med mladostnikom in odraslim (lahko tudi med učencem in učiteljem), ki so sestavni 
deli varovalnih dejavnikov ali dejavnikov tveganja. Pri komunikaciji je pomembna 
dvosmernost pogovora, da se dva lahko sporazumeta. Gordon (1983, str. 44) omenja ovire na 
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poti h komunikaciji, kot so: ukazovanje, grožnje, moraliziranje, sugeriranje, poučevanje, 
kritiziranje in sramotenje, etiketiranje, interpretiranje, diagnosticiranje, navzkrižno 
zasliševanje, sarkazem. Rešitev vidi v jeziku sprejemanja.  
 
Naša vloga starša ali strokovnega delavca, ki dela z mladimi, je torej: v stanju jaza Odraslega 
»uravnavati aktivnosti« spoštljivega in odgovornega Starša in ustvarjalnega in spontanega 
Otroka. To je temelj za soustvarjanje rešitev skupaj z otrokom ali mladostnikom (Poštrak, 2015, 
str. 277). 
 
Jasno je, da mora imeti strokovnjak ali starš določeno avtoriteto. Nenazadnje smo spoštljivi in 
tudi odgovorni zavezniki otrok in mladostnikov. Odgovorni smo lahko le, če imamo 
kompetence, sposobnosti in znanja za delo z mladimi. Torej govorimo o avtoritarni vrsti 
avtoritete, ki je oprta na znanje in pristojnosti (Poštrak, 2015, str. 278). 
 
Mladostnik se mora naučiti prevzemati odgovornosti za svoja ravnanja, razumeti ukrepe ter 




Dejstva, da mladi veliko svojega časa v obdobju adolescence preživijo v šoli, ne moremo 
spregledati, zato ima šola na njih velik vpliv. Pomaga jim razviti različna znanja in pridobiti 
socialne veščine. Tam se zadržujejo največ s svojimi vrstniki. Pridobivajo nove izkušnje, ki jim 
pomagajo izoblikovati osebnost. Kot družina, tudi šola opravlja del vzgoje za otroke in 
mladostnike, zato jo imenujemo vzgojno-izobraževalna ustanova. Če bo mladostnik v šoli 
nesrečen, bo izgubil voljo do obiska ali morda celo razvil strah pred šolo. Dlje kot bo mladostnik 
ostajal nesrečen s trenutnimi razmerami v šoli, dalj časa bo gojil negativna čustva v sebi, ki 
bodo vplivala na njegovo duševno zdravje. K dobremu duševnemu zdravju mladega v šoli 
pripomorejo učitelji, njegovi vrstniki, ravnatelj, socialna delavka in drugi tam zaposleni.  
 
Uspešnost v šoli je eden izmed varovalnih dejavnikov, ki pripomorejo k duševnemu zdravju. 
''Šola bi vsakemu otroku in mlademu človeku morala zagotoviti uspešno edinstveno opremo za 
življenje. Potrebujemo šole, ki gradijo na viziji, da je lahko vsak učenec uspešen v šoli – v šoli, 
ki je od vseh'' (Čačinovič Vogrinčič, 2013, str. 11). Gabi Čačinovič Vogrinčič v tem citatu ne 
govori le o uspešnosti, temveč tudi o pripadanju. Mladostnik v šoli potrebuje občutek 
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pripadnosti. Govorim o občutku prave izbire. Po končani osnovni šoli mora otrok izbrati v 
katero srednjo šolo se bo vpisal. Lahko bi rekli, da si bo naredil načrt prihodnosti. Če mladostnik 
ne bo zadovoljen s svojo izbiro, potem bosta kvaliteta njegovega dela in prisotnost v šoli slabša, 
saj ne bo imel volje sodelovati. Obstaja rešitev, da se mladostnik odloči za drugo šolo. To je 
lahko težavna odločitev, ki zadeva celotno družino, saj nekateri starši težko sprejmejo dejstvo, 
da bo otrok izgubil eno leto šolanja in moral ponovno začeti šolanje na drugi šoli. Za boljše 
počutje otroka pa je to pomembna odločitev, ki bo prispevala k njegovi sreči.  
 
Za dobro počutje otroka v šoli je pomembna tudi skrb in podpora učiteljev in ''[v]isoka 
pričakovanja do vsakega učenca, prepričanje, da ima močna področja, da zmore, če ima 
podporo in pogoje za delo in če je deležen visokih zahtev […] '' (Čačinovič Vogrinčič, 2013, 
str. 13). 
 
Učitelji se morajo zavedati, da je vsak mladostnik individualna oseba, ki se razlikuje od svojih 
vrstnikov po svojih zmožnostih in uspehu. Potrebno je vanj verjeti, da zmore in ga pri tem tudi 
spodbujati. Dobri dosežki v šoli bodo vedno dobro vplivali na otrokovo duševno zdravje. O 
sebi bo imel boljšo samopodobo, pa tudi konstruktivno se bo soočal s šolskimi nalogami. Zanj 
bodo te predstavljale dober izziv, ne pa napor. Občutek napora lahko vodi v občutek 
preobremenjenosti, kar lahko pri mladih povzroči trajni stres, ki ima posledice v njegovem 
duševnem zdravju.  
 
Učitelji in drugi šolski delavci se lahko naučijo biti pozorni na vzkipljivost, jezo, socialno 
izključenost in fiziološke simptome. Usposabljanje vseh šolskih delavcev k boljšemu 
zaznavanju, preventivnemu delu in zgodnjemu ukrepanju lahko pripomore k drugačnemu 
življenju šolskih otrok (moj prevod) (Macklem, 2014, str. 2).  
 
Tvegana vedenja mladih (v pomenu vedenj, ki škodujejo osebi na psihični in fizični ravni) so 
lahko zgodnji znak težav v duševnem zdravju. V šoli lahko tvegano vedenje vodi k izključitvi 
ali k osipu. ''Odstraniti je treba ovire, ki študenta ali učenca motijo, da ne more doseči polne 
vključitve in optimalnih rezultatov glede na svoje sposobnosti. […] Če se učence in študente 
brez predsodkov podpre v procesu izobraževanja, se izkaže, da študij pomaga obvladovati 






''Diskriminacija na podlagi spola in etnične pripadnosti je nepretrgan proces pri skrbi za 
duševno zdravje'' (Urek in Ramon, 2008, str. 179). Kljub spremembam, ki so se zgodile preko 
globalizacije, modernizacije in feminizma, v nekaterih kulturah še vedno občutimo razlike med 
ženskim in moškim spolom. Pričakovano je, da prevzamejo vloge, ki so jim namenjene glede 
na spol. V duševnem zdravju je prav tako prihajalo do razlik zaradi spola. Nekatere motnje v 
dušenem zdravju so se bolj pripisovale ženskam zaradi karakternih značilnosti, ki bi jih ženske 
naj imele (nežne, čustvene) in nekatere moškim zaradi nasprotnih karakternih značilnosti. 
''Študije, opravljene na vzorcu splošne populacije, pokažejo, da se najbolj opazne razlike med 
spoloma pojavijo pri specifičnih blažjih duševnih stiskah, kot so tesnoba, depresija, motnje 
hranjenja, ki so značilne za ženske, medtem ko so denimo uživanje drog in samomori bolj 
značilni za moške'' (Urek in Ramon, 2008, str. 179). 
 
Številne študije kažejo, da družbeno konstruirane razlike med ženskami in moškimi, ki 
zadevajo družbene vloge, status in moč, prispevajo k pojavu specifičnih težav z duševnim 
zdravjem, k različnim izrazom stisk pri ženskah in moških in posledično sprožajo tudi različne 
odzive služb duševnega zdravja (Urek in Ramon, 2008, str. 179).  
 
Mladostnik mora v sorazmerno kratkem času opraviti velike razvojne korake na več področjih. 
V procesu individuacije razvija samopodobo. Separacija je kompleksno dogajanje, v katerem 
se osamosvaja od družine in se uči navezovati pomembne odnose z drugim človekom. Telesno 
zorenje, socialne spodbude in psihološka diferenciacija ga usmerjajo v gradnji spolne identitete 
(Tomori, Stergar, Pinter, Rus Makovec in Stikovič, 1998, str. 28). 
 
Mladi v tem obdobju spoznavajo sebe, kaj si želijo biti, kaj želijo početi, kaj jim je všeč. Okolica 
od mladostnika pričakuje, da bo glede na spol, ženski ali moški, prevzel te odločitve. Če bo s 
svojimi odločitvami nasprotoval pričakovanjem okolice in kulturi, lahko doživi neodobravanje. 
Potlačenje svojih resničnih želj lahko privede do težav v duševnem zdravju, saj ne more izraziti 
svoje volje in ima občutek, da drugi prevzemajo nadzor nad njegovim življenjem. Problem pri 
mladih fantih je pričakovanje okolice, da bodo zrastli v močne in dominantne moške. Prav tako 
zanje velja, da morajo znati obvladovati svoja čustva (''moški ne jokajo''). Posledično bodo 
fantje redkeje poiskali pomoč ob soočanju z težavami v duševnem zdravju, saj imajo strah, da 




V mednarodni raziskavi HBSC 2018 poročajo, da pri mladih v Sloveniji dekleta slabše 
ocenjujejo svoje zdravje. Višje ocenjujejo tudi raven stresa. Pogosteje so poročala o občutjih 




''Družinski odnosi, vrednostni sistem in način življenja se v tem obdobju vse bolj dopolnjujejo 
z nedružinskimi vplivi, od katerih so za mladostnika najbolj pomembni vplivi vrstnikov'' 
(Tomori, Stergar, Pinter, Rus Makovec in Stikovič, 1998, str. 21). Med vrstniki mladi najdejo 
tudi svoje prijatelje. Odnos, ki ga vzpostavijo z njimi, je lahko varovalni dejavnik, torej 
pozitivni odnos, ki temelji na zaupanju in dejavnik tveganja, torej negativni odnos, ki temelji 
na koristi. 
 
Vloga vrstnikov je v adolescentnem obdobju velika. Vrstniki prevzemajo vrsto različnih vlog, 
ki oblikujejo mladostnikovo osebnost. Omogočajo razvoj občutja pripadnosti širši, ne le 
družinski skupnosti, urjenja in preizkušanja različnih socialnih vlog, učenje sodelovanja in 
lojalnost, tekmovanja in pomoči drugemu. Pritisk vrstnikov odločilno spodbuja ali zavira 
določene oblike vedenja, ki so za posameznika v adolescenci lahko usodne tako v pozitivnem 
kot v negativnem smislu. Mesto med vrstniki vpliva na samopodobo in samopodoba vpliva na 
to, kakšno mesto si posameznik zastavi v skupini. Tako iskanje in izpostavljanje različnim 
tveganjem kot varovanje pred njimi je pomembno odvisno od vrednot, posrednega in 
neposrednega vpliva vrstnikov (Tomori, Stergar, Pinter, Rus Makovec in Stikovič, 1998, str. 
27). 
 
Povezanost z vrstniki in prijatelji ter pripadnost skupini je za mlade varovalni dejavnik, saj se 
na ta način ne počutijo osamljene in imajo nekoga, ki mu lahko zaupajo. Odvisno od odnosov 
z vrstniki je zaupanje različno. Zaradi strahu pred diskriminacijo bi lahko imeli strah 
spregovoriti o duševni bolezni s svojimi prijatelji.  
 
Večina ljudi z duševno boleznijo skuša prijateljem prikriti svoje težave zaradi pričakovane 
diskriminacije, saj menijo, da je prikrivanje potrebno za njihovo ''socialno preživetje''. 
Verjetnost, da se jih bodo zaradi bolezni izogibali (socialna distanca), je velika. Bolezen pa je 




Vrstniki so lahko za mlade velikokrat v vlogi vzornika. Po njih se bodo zgledovali ali pa bodo 
izbirali vedenja, ki jih ti odobravajo. Težave v duševnem zdravju se pojavijo, ko mladi zaradi 
vrstniškega pritiska prevzamejo tvegana vedenja. 
 
Vrstniško področje dejavnikov tveganja (zgodnja iniciacija v uporabo drog s strani vrstnikov, 
uporaba drog v vrstniški skupini, primerjave med vrstniki) je tako povezano z elementi 
socialnega učenja – uporaba drog pri pomembnih vrstnikih je nagrajena s spretnostjo, 




Dejavniki, ki so povezani z družino in so lahko varovalni ali dejavniki tveganja, so starši, 
vzgoja, povezanost družine in ekonomska varnost. Vsak dejavnik na svoj način vpliva na 
mladega in njegov razvoj.  
 
Vloge družine pri razvoju otrokove osebnosti, njegovega vedenja, čustvovanja in socialnega 
udejstvovanja ni potrebno posebej poudarjati. Od čustvenih odnosov v družini je odvisno 
njegovo pojmovanje lastne vrednosti in samozaupanje. Mladostnikova sposobnost 
samostojnega in smiselnega odločanja ter kritična presoja tega, kar je prav in kaj ne, je v 
največji meri odvisna od tega, kako se je za to pripravil in usposobil v krogu svoje družine[…] 
(Gerl, 2004, str. 11). 
 
Odnosi s starši in sorojenci občutno vplivajo na njihovo počutje in doživljanje, izkušnje iz teh 
odnosov jih usmerjajo v navezovanju odnosov z vrstniki in vplivajo tudi pri oblikovanju odnosa 
s ''pomembnim drugim''. V tem smislu je mladostnikov osebnostni razvoj najbolj odvisen od 
čustvene podpore staršev, njihovega vpliva na njegovo doživljanje lastne vrednosti; od 
zastavljanja meja s strani staršev, njihovega nadzora in spodbujanja ali omejevanja 
mladostnikove avtonomije. Prav postavljanje meja, ki je nujen del vzgoje tudi v adolescentnem 
obdobju, je najpogostejši izvor napetosti in konfliktov med mladostniki in njihovimi starši. Ob 
zadostni in ustrezno izraženi čustveni opori staršev njihove smiselne omejitve za mladostnika 
niso travmatske in mu pomagajo pri vključevanju v stvarnost kljub temu, da mu predhodno 
vzbudijo marsikatero nezadovoljstvo in napetost v odnosih (Tomori, Stergar, Pinter, Rus 




Dobra povezanost družine bo pripomogla h komunikaciji in ta k lažjemu izražanju čustev za 
mladostnika. Vsako stisko in stres bo lažje ubesedil staršem, ki ga bodo poslušali in mu dovolili 
izražati čustva. Od vzgoje staršev je odvisna navezanost mladega na svojega starša. K 
navezanosti prispeva tudi zaupanje, ki mora biti dvosmerno, da je ta varna.  
 
Že Abraham Maslow (1943) je govoril o hierarhiji potreb, ki jih imamo ljudje. Razdelil jih je 
na nižje, potrebne za človekovo preživetje in višje, potrebne za osebno rast. Te potrebe govorijo 
o psihosocialnih potrebah človeka, v tem primeru se navezujejo tudi na mlade in otroke. V 
kolikor so te potrebe zadovoljene, bo tudi duševno zdravje osebe dobro. Gabi Čačinovič 
Vogrinčič (2008) dodaja še tri sposobnosti, ki jih otrok potrebuje, družina pa je prva socialna 
mreža, ki lahko omogoči njihovo učenje in razvoj. To so sposobnost za ljubezen (L'Abate, 
1994), sposobnost za konflikt (Mertens, 1974) in sposobnost za pogajanje (L'Abate, 1994). 
L'Abate (1994) pravi, da se človek v družini uči sposobnosti za ljubezen iz enega od štirih 
možnih položajev samovrednotenja ali samospoštovanja. Za dobro duševno zdravje je potrebno 
visoko samovrednotenje in samospoštovanje, do tega pa vodi zavedanje otroka, da so potrebni 
vsi v življenju. Sposobnost za pogajanje omogoči vsakemu članu družine dovolj avtonomije in 
dovolj povezanosti. Mertens (1974) pove, da je sposobnost za konflikt pridobljena, naučena 
sposobnost posameznika, da za motenimi interakcijami in komunikacijami zazna konflikt, ga 
prepozna in se z njim sooči, da bi ga bodisi začel reševati bodisi zmogel živeti z njim (Čačinovič 
Vogrinčič, 2008, str. 46-47). 
 
Ekonomska varnost prinaša v družini potrebo po varnosti, ki je pomembna za duševno zdravje. 
Dohodki in služba so pomembni za družino, saj primanjkljaj dohodkov ali izguba službe v 
posamezniku ali celotni družini povzročijo stisko in stres. Ti občutki stiske in stresa se lahko 
prenesejo na otroka in mladostnika, saj se bodo vse odločitve v povezavi z družinsko ekonomijo 




Mladi dnevno dostopajo do medijev, kot so internet, revije, televizija, radio. Od teh prejemajo 
različne informacije. Nekateri svoje življenje živijo preko medijev (objavljajo fotografije, 
pišejo objave o tem kaj se jim dogaja, se pogovarjajo preko aplikacij, zbirajo informacije o 
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temah, ki jih zanimajo idr.) in jim posvetijo ves svoj čas. Nekateri mladi preko medijev doživijo 
nasilje – spletno nasilje.  
 
Spletno nasilje se med najstniki najpogosteje izvaja kot spletno ustrahovanje, spletno trpinčenje 
ali spletno nadlegovanje, vse skupaj pa lahko poimenujemo tudi z angleško besedo 
»cyberbullying«, kar pomeni ustrahovanje prek digitalnih naprav, kot so mobilni telefoni, 
računalniki in tablični računalniki. Lahko se pojavi prek SMS, MMS sporočil, različnih 
aplikacij in klepetalnikov, prek družabnih omrežij, forumov in iger. Pogosto gre za pošiljanje, 
objavljanje in deljenje negativnih ali škodljivih vsebin o nekom, s čimer ga spravimo v zadrego 
ali ponižamo (Center za varnejši internet, b. d.). 
 
Spletno nasilje lahko pripelje do težav v duševnem zdravju, saj bo žrtev občutila stisko, ki lahko 
vodi v depresijo ali tesnobo. Velikokrat je spletno nasilje vzrok mladih, da se odločijo za 
samomor. Mladostnik bo o spletnem nasilju težko spregovoril, zato je dobro, da spremljamo 
njegovo vedenje in se z njim pogovorimo, če pri njem začutimo stisko. Preko medijev se 
ustvarjajo trendi, ki mladim narekujejo, kakšno telo naj imajo, kaj naj jedo, kaj naj počnejo. 
Zaradi tega nekateri mladi razvijejo motnje hranjenja.   
 
''Mediji so pomembni pri oblikovanju predstav, prepričanj in stališč o osebah, ki imajo duševne 
stiske in dolgotrajne težave v duševnem zdravju, pomembni so tudi pri oblikovanju predstav o 
službah, ki pomagajo tem osebam'' (Oreški, 2008, str. 274). Kakšne so predstave medijev o 
duševnem zdravju? Ti nam ponujajo različne informacije o duševnem zdravju. Preko teh se 
lahko informiramo o težavah in motnjah v duševnem zdravju. Mediji osebe s težavami v 
duševnem zdravju velikokrat predstavijo napačno in jim pripišejo karakteristike, ki jih te osebe 
nimajo in jih s tem stigmatizirajo.  
 
Raziskave vsekakor ugotavljajo, da mediji reproducirajo škodljive in netočne reprezentacije o 
ljudeh s težavami v duševnem zdravju in ohranjajo diskurz, ki neugodno vpliva na področje 
duševnega zdravja. Ta diskurz večina odstopa od spoznanj stroke in dejanskih izkušenj ljudi s 
težavami v duševnem zdravju in njihovih svojcev. Laična širša javnost se iz teh virov ne more 
poučiti in informirati o dejanskih stiskah ljudi s težavami v duševnem zdravju in njihovih 





 1.6. KAM PO POMOČ 
 
Nekateri mladi se bodo sami težko spopadli s težavami v duševnem zdravju in bodo pri tem 
potrebovali pomoč. Na prvem mestu so tukaj družina, sorodniki, prijatelji in vrstniki. Če 
sklepamo, da imamo z njimi dobre odnose, ki temeljijo na zaupanju in povečajo občutek lastne 
vrednosti, so naš najbližji krog pomoči. Pomoč lahko dobijo tudi v šoli. Na vsaki šoli je 
zaposlena socialna ali strokovna delavka, ki bo mladim prisluhnila o težavah v duševnem 
zdravju in mu pomagala. Nekatere bi morda bilo strah priznati družini in prijateljem, da 
doživljajo težave v duševnem zdravju, zato se lahko zatečejo k drugim institucijam. Kam se 
mladi s težavami v duševnem zdravju lahko zatečejo v Sloveniji? Informacije o tem kam po 
pomoč lahko mladi najdejo na različnih spletnih straneh ali v knjižnici. Knjižica Kam in kako 
po pomoč v stiski je dostopna v vseh knjižnicah in na spletni strani Nacionalnega inštituta za 
javno zdravje. Izdaje po letih ponujajo različne informacije, namenjene tistim, ki imajo težave 
v duševnem zdravju in njihovim svojcem.  
 
Pomoč v skupnosti zagotavljajo: nevladne organizacije s področja duševnega zdravja (program 
Svetovalno-informativnih pisarn, programi dnevnih centrov), centri za socialno delo, 
zdravstvene službe na primarnem in sekundarnem nivoju (osebni zdravnik, psihiater, psiholog 
idr.), telefoni za pomoč v stiski, posebni socialno varstveni zavodi idr. (Oreški, Dernovšek  in 
Hrast, 2011, str. 55). 
 
Nuditi mladostniku pomoč, ko jo ta najbolj potrebuje in ga spoštovati ter sprejemati takšnega 
kot je, je najboljša pot, da z njim vzpostavimo odnos, kjer se bo počutil varnega in nam zaupal 
svoje težave. Včasih je že pogovor ta korak, ki bo mladostnika motiviral k spoprijemanju s 
težavami v duševnem zdravju.  
 
1.7. SOCIALNO DELO IN DUŠEVNO ZDRAVJE 
 
Socialni delavci se nagibajo k uporabi pozitivne definicije duševnega zdravja, torej duševno 
zdravje kot odsotnost motenj v duševnem zdravju, saj želijo najprej videti v človeku njegove 
moči, sposobnosti in pozitivne lastnosti, ki jih morda sam niti ne prepozna. Kljub temu pa ne 
moremo spregledati težave oziroma motnje nekaterih ljudi, ki jih imajo v duševnem zdravju, 





Boljše razumevanje in poznavanje motenj v duševnem zdravju, tudi iz zdravstvenega vidika, 
ponuja socialnim delavcem in delavkam širjenje svojega znanja. Gould (2010, str. 9) je v svoji 
knjigi zapisal, '' […] da bi socialni delavci prakso opravljali uspešneje, morajo razumeti socialne 
dejavnike, ki vplivajo na duševno zdravje (naš prevod)''. Socialni delavci delujejo na različnih 
področjih, zato morajo pridobiti znanja iz teh različnih področij – zdravstveno, psihološko, 
pravno. S temi področji se povezujejo koncepti socialnega dela. Ko se mladostnik sooči z 
motnjo v duševnem zdravju, potrebuje sogovornika. Socialna delavka lahko z njim vzpostavi 
proces soustvarjanja, ki je eden izmed konceptov socialnega dela. Mešl in Čačinovič Vogrinčič 
(2019) zapišeta: ''Koncept soustvarjanja v jeziku socialnega dela, ki smo ga razvili, postavi v 
središče tako odnos, kot proces, v katerem smo socialni delavci spoštljivi in odgovorni 
zavezniki ljudi, ki so strokovnjaki na podlagi osebnih izkušenj''. Pomembno je, da imajo mladi 
glas, ki ga slišimo, ga skušamo razumeti ter se nanj odzovemo empatično, ter prostor, kjer lahko 
mladi varno spregovori o svojih težavah. Zavedati se moramo, da so oni eksperti svojih 
izkušenj. Mladi ob soočanju s stisko občutijo nemoč, zato je potrebno, da socialne delavke 
prisluhnejo, mu nudijo (po)moč in skupaj z njim na trenutno situacijo pogledajo s perspektive 
moči. Vključimo se v življenjski svet mladostnika, saj s tem prepoznavamo njegove vire moči. 
Tako ga kot subjekt postavimo v ospredje našega sodelovanja in le on je tisti, ki najbolje razume 
ta svet. 
 
Po eni strani se ne osredotočamo več na to, kakšni bi naj mladostniki bili v pomenu nekakšne 
idealizirane vsestransko razvite osebnosti. Izhajamo iz obstoječega stanja: kakšni so 
mladostniki tu in zdaj. Tako naši nameni niso več, kako bomo mladostnike spremenili in 
oblikovali po vsakokratni predstavi o tem, kakšen bi naj idealni subjekt bil. Vprašanje je, kaj 
lahko skupaj z njimi storimo, da jim bo tu in zdaj bolje. Ne osredotočamo se torej na predstave 
o tem, kakšen bi naj bil popoln ali vsaj čim bolj »ustrezen« mladostnik, temveč na to, kako 
lahko konkreten mladostnik tu in zdaj, v takem življenjskem svetu, kakršen je, bolje živi 







Živimo v hitro spreminjajočem se svetu, kar ima velik vpliv na nas ljudi, tako starejše kot 
mlade, saj smo prisiljeni k čim hitrejši prilagoditvi na nove načine življenja. Mladi na različne 
načine obvladajo stisko. ''Proces obvladovanja je odvisen od otrokove ranljivosti, odpornosti in 
od pomoči okolja.'' (Mikuš Kos in Slodnjak, 2000).  
 
Področje duševnega zdravja pri mladih se postavlja v ospredje šele zadnjih nekaj let. Duševno 
zdravje je bila še pred kratkim tabu tema, saj so ji pripisovali stigmo.  
 
Podobno kot pri telesnih vidikih zdravja, se je tudi pri duševnih razpravljalo pretežno o 
negativnih izidih, npr. duševnih motnjah, simptomih duševnih težav in motenj. V preteklosti je 
pristop k vsebinam duševnega zdravja temeljil predvsem na patogenetskem modelu in 
posledično na preventivi duševnih motenj in težav. Pozornost je bila usmerjena predvsem v 
dejavnike tveganja za nastanek duševnih težav in motenj. Šele v zadnjem desetletju se vse večji 
pomen daje tudi pozitivnemu duševnemu zdravju oziroma pozitivnim vidikom zdravja nasploh 
(Jeriček Klanšček idr., 2018, str. 14). 
 
Znanje o varovalnih dejavnikih in dejavnikih tveganja ponuja boljše razumevanje o vplivih na 
razvoj težav v duševnem zdravju. '' Ugotavljanje zaščitnih dejavnikov in procesov ter vnašanje 
le-teh v otrokovo življenje predstavlja uporaben in obetaven pristop krepitve duševnega zdravja 
ter preprečevanja psihosocialnih motenj.'' (Mikuš Kos, 1999, str. 30). 
 
Pobuda za raziskovanje je nastala na praksi, saj sem takrat opazila, da imajo mladi malo znanja 
o duševnem zdravju, o vplivih različnih dejavnikov ter se ne zavedajo, kam vse se lahko obrnejo 
po pomoč. Ugotoviti želim, kako mladi ocenjujejo svoje duševno zdravje, kateri dejavniki so 
zanje varovalni dejavniki in kateri dejavniki tveganja ter katere so osebe in institucije, na katere 
bi se mladi obrnili po pomoč, če bi doživljali stisko. Z raziskavo želim predstaviti številčnost 







Raziskovalna vprašanja, ki jih raziskujem v tem diplomskem delu, so: 
1. Katere težave v duševnem zdravju mladi najpogosteje opažajo pri sebi? 
2. Kateri varovalni dejavniki in dejavniki tveganja po oceni mladostnikov najbolj vplivajo na 
duševno zdravje mladih? 
3. Kam bi se mladi zatekli v primeru težav v duševnem zdravju? 




H1: Mladi svoje duševno zdravje v povprečju ocenjujejo kot dobro. 
H2: Dekleta ocenjujejo svoje duševno zdravje boljše kot fantje. 
H3: Mladi ocenjujejo, da se s težavami v duševnem zdravju soočajo zelo redko. 
H4: Študentje so bolj zadovoljni s svojo telesno maso/težo kot srednješolci. 
H5: Mladi ocenjujejo, da je družina zanje varovalni dejavnik. 
H6: Mladi svoje zdravje pred »korona krizo« ocenjujejo enako kot tekom nje. 
 
2.2. Operacionalna definicija pojmov 
 
Duševno zdravje: je odsotnost težav in motenj v duševnem zdravju. Mladostnik ocenjuje, da 
nima občutka stiske ali je ta zelo redka, probleme zmore obvladati in ga ti ne spravijo v stisko 
ali ga vznemirjajo, ter se ne čuti pod stresom ali velikim pritiskom in ga večino časa spremljajo 
pozitivna čustva (veselje, zadovoljstvo, umirjenost). Svoje zdravje ocenjuje kot dobro ali zelo 
dobro. Duševno zdravje bo označeno kot takšno, če bo anketiranec v vprašalniku na vprašanje 
o oceni zdravja odgovoril z dobro, občasno, pri pogostosti stresa in stisk teh bo ocenil, da jih 
ne doživlja ali zelo redko. Pri vprašanjih o stresu, depresiji, anksioznih motnjah in motnjah 
hranjenja pa bo izmerjena stopnja teh zelo nizka (glej prilogo 8.1. vprašanja  od Q1- Q8). 
 
Dobro duševno zdravje: težav in motenj v duševnem zdravju skoraj ni, doživljanje stiske je zelo 
redko. Zdravje bo označeno kot dobro, če bodo v vprašalniku na vprašanje kako bi ocenil/a 
svoje zdravje odgovorili z odgovorom dobro in če bodo na vprašanja o stresu, depresiji, 
anksioznih motnja in motnjah hranjenja odgovorili tako, da bo izmerjena stopnja teh nizka (glej 




Težave v duševnem zdravju: nakazujejo prisotnost težav in motenj v duševnem zdravju. 
Mladostnik ocenjuje, da ne more obvladovati problemov, težave ga pogosto ali ves čas 
vznemirjajo in spravljajo v stisko in se pogosto ali ves čas počutijo pod stresom ali velikim 
pritiskom. Mladostnik svoje zdravje ocenjuje slabo ali zelo slabo, dalj časa izraža negativna 
čustva (žalost, skrb, nezadovoljstvo). Mladostnik ima težave v duševnem zdravju, če bo v 
vprašalniku svoje zdravje ocenil kot slabo ali zelo slabo, če bo na vprašanje o pogostosti stisk 
odgovoril, da te doživlja pogosto in če bo izračunana stopnja stresa, depresije, anksioznih 
motenj in motenj hranjenja glede na označene njihove odgovore zelo visoka (glej prilogo 8.1. 
vprašanja  od Q1- Q8). 
 
Varovalni dejavniki: so dejavniki, ki na mladostnika ugodno vplivajo, zmanjšujejo njegovo 
stisko in možnost nastanka težav v duševnem zdravju in omogočajo, da razvije zadovoljive 
strategije za reševanje problemov. So dejavniki, pri katerih mladostnik ocenjuje dobre odnose, 
se počuti varnega, se lahko zaupa, se nanje zanese in v prisotnosti teh ne doživlja stiske. 
Dejavnik se bo izkazal kot varovalni, če bo mladostnik v vprašalniku na vprašanja o teh 
dejavnikih odgovoril, da ima z njimi dober odnos, da jim lahko zaupa, da se ob njih počuti 
varno (glej prilogo 8.1. vprašanja od Q9 - Q12 in Q16). 
 
Dejavniki tveganja: so dejavniki, ki imajo na mladostnika negativen vpliv, povečujejo njegovo 
stisko in prispevajo k nastanku težav v duševnem zdravju in razvoju nezadovoljivih strategij za 
reševanje problemov. So dejavniki, pri katerih mladostnik ocenjuje odnose kot slabe, se ne 
počuti varnega, se ne more zaupati, se nanje ne more zanesti in v prisotnosti teh doživlja stisko 
(glej prilogo 8.1. vprašanja od Q9 - Q12 in Q16). 
 
Strokovna pomoč: pomoč, ki jo dobi mladostnik od osebe s strokovnim znanjem na določenem 
področju, da bi lahko premagal stisko, ki jo doživlja. To so socialna delavka/delavec, 
zdravnik/zdravnica, psihiatrinja/psihiater, psihologinja/psiholog, strokovni delavci v dnevnih 
centrih, kriznem telefonu in na šoli. O zadovoljstvu s strokovno pomočjo bodo mladi v 
vprašalniku označili svoje zadovoljstvo z določeno vrsto strokovne pomoči (glej prilogo 8.1. 







3.1. Vrsta raziskave 
 
Raziskava, ki sem jo izvedla, je deskriptivna ali opisna (Mesec, 2009, str. 83), saj je moj namen 
količinsko (kvantitativno) opredeliti oziroma oceniti osnovne značilnosti proučevanega pojava, 
v mojem primeru proučiti značilnosti duševnega zdravja pri mladih.  
Prav tako je raziskava kvantitativna (Mesec, 2009, str. 85), saj sem zbrane podatke preštela in 





Tabela 1: Spremenljivke, indikatorji in modalitete 
Spremenljivka Indikator Modaliteta 
Spol  Odgovor anketiranca iz vprašalnika na 
vprašanje o spolu (XSPOL). 
Ženski, moški, drugo. 
Starost Odgovor anketiranca iz vprašalnika na 
vprašanje (Q22)  koliko si star/a? 
15-29 let. 
Stopnja šole Odgovor anketiranca iz vprašalnika na 
vprašanje (Q23) kakšno šolo trenutno 
obiskuješ? 
Osnovna šolo, 2-letna poklicna šola, 
3-letna poklicna šola, 4-letna 
poklicna šola, gimnazija, višješolski 
program, visokošolski program, 




Odgovor anketiranca iz vprašalnika na 
vprašanje (Q1) kako bi ocenil/a svoje 
zdravje? 
Odlično, dobro, niti ne dobro, niti ne 
slabo, slabo, zelo slabo. 
Pogostost stresa Odgovor anketiranca iz vprašalnika na 
vprašanje (Q2) oz. podvprašanji kako pogosto 
te težave 
vznemirjajo ali spravijo v 
stisko in kako pogosto se počutiš napeto, pod 
stresom ali velikim pritiskom? 
Nikoli, zelo redko, občasno, 




Pri vprašanju (Q3) anketiranec za vsak 
dejavnik (šola, družina, prijatelji/vrstniki, 
mediji in drugo) označi kako pogosto je ta 
vzrok za stres. 
Nikoli, zelo redko, občasno, 
pogosto, ves čas. 
Stopnja stresa Odgovori na trditve pri vprašanju Q5. 
Odgovori pri vsaki trditvi so: 1- nikakor ne 
velja, 2, 3, 4, 5 – popolnoma velja, ne morem 
odgovoriti. Računala sem vsoto ocen. Glede 
na seštevek povprečij vseh trditev sem 
izračunala stopnjo stresa.  
6-11 točk je zelo nizka stopnja stresa, 12-17 
je nizka stopnja stresa, 18-23 točk je visoka 
Možni seštevek od 6-30 točk. 
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Spremenljivka Indikator Modaliteta 
stopnja stresa, 24-30 točk je zelo visoka 
stopnja stresa. 
Stopnja depresije Odgovori na trditve iz vprašanja Q6. Možni 
odgovori pri vsaki trditvi so: 1-nikoli, 2-zelo 
redko, 3-občasno, 4-pogosto, ves čas, ne 
morem odgovoriti.  Trditve sem razdelila na 
dva sklopa – pozitivne trditve in negativne 
trditve. Računala sem vsoto ocen. Glede na 
seštevek povprečij pozitivnih trditev in 
povprečja negativnih trditev sem izračunala 
stopnjo depresije.  
Glede na razliko med seštevkoma povprečij 
pozitivnih in negativnih trditev se stopnja 
depresije ocenjuje: med 21-13 točk je zelo 
nizka stopnja depresije, med 12–4 točk je 
nizka stopnja depresije, med 3-(-5) točk je 
visoka stopnja depresije, med (-6)-(-15) točk 
je zelo visoka stopnja depresije. 
Možni seštevek pri pozitivnih 
trditvah Q6c,Q6d, Q6f, Q6g in Q6h 
je od 5-25 točk.  
Možni seštevek pri negativnih 




Odgovor anketiranca iz vprašalnika na 
vprašanje (Q7) kako zadovoljen/zadovoljna si 
s svojo telesno maso oz. težo? 
Zelo nezadovoljen/nezadovoljna, 
nezadovoljen/ nezadovoljna, niti 
zadovoljen/zadovoljna, niti 
nezadovoljen/nezadovoljna, 




Odgovori na trditve iz vprašanja Q8 o 
motnjah hranjenja. Možni odgovori so 1 – 
nikakor ne velja, 2, 3, 4, 5 – popolnoma velja, 
ne morem odgovoriti. Računala sem vsoto 
ocen. Glede na seštevek povprečij vseh 
trditev sem izračunala stopnjo stresa. Večji 
kot je seštevek višja je stopnja stresa. 
6-11 točk je zelo nizka stopnja motenj 
hranjenja, 12-17 je nizka stopnja motenj 
hranjenja, 18-23 točk je visoka stopnja motenj 
hranjenja, 24-30 točk je zelo visoka stopnja 
motenj hranjenja. 
Možni seštevek je 6-30 točk. 
Ocena 
povezanosti s šolo 
Odgovori na trditve iz vprašanja Q10. Možni 
odgovori so: 1-sploh se ne strinjam, 2-ne 
strinjam se, 3-niti se strinjam, niti ne strinjam, 
4-strinjam se, 5-popolnoma se strinjam, ne 
morem odgovoriti. Računala sem vsoto ocen. 
Glede na seštevek povprečij vseh trditev sem 
izračunala stopnjo stresa. Večji kot je 
seštevek boljša je ocena povezanosti. 




Odgovori na trditve iz vprašanja Q11. Možni 
odgovori so: 1-sploh se ne strinjam,2- ne 
strinjam se, 3-niti se strinjam, niti ne 
strinjam, 4-strinjam se, 5-popolnoma se 
strinjam, ne morem odgovoriti. Računala 
sem vsoto ocen. Glede na seštevek povprečij 
vseh trditev sem izračunala stopnjo stresa. 
Večji kot je seštevek boljša je ocena 
povezanosti.  




Odgovori na trditve iz vprašanja Q12. Možni 
odgovori so: 1-sploh se ne strinjam,2-ne 
strinjam se, 3-niti se strinjam, niti ne 
strinjam, 4-strinjam se, 5-popolnoma se 
strinjam, ne morem odgovoriti. Računala 
sem vsoto ocen. Glede na seštevek povprečij 
Možni seštevek je 6-30 točk. 
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Spremenljivka Indikator Modaliteta 
vseh trditev sem izračunala stopnjo stresa. 
Večji kot je seštevek boljša je ocena 
povezanosti. 
Število 
porabljenih ur za 
internet 
Odgovor anketiranca iz vprašalnika na 
vprašanje (Q13) koliko časa dnevno v 
povprečju porabiš za internet (socialna 
omrežja na računalniku in telefonu, uporaba 
internetnih brskalnikov, gledanje posnetkov 
in filmov na internetu,...)? 
0-24 ur 
Število 
porabljenih ur za 
gledanje televizije 
Odgovor anketiranca iz vprašalnika na 
vprašanje (Q14) koliko časa dnevno v 




Odgovor anketiranca iz vprašalnika na 
vprašanje (Q15) kako pogosto si bil/-a v 
preteklih 6 mesecih trpinčen/-a online (npr. 
nekdo je pošiljal/-a žaljiva takojšnja 
sporočila, e-pošto ali besedilna sporočila o 
tebi; objavljal/-a na “zidu”; ustvaril/-a spletno 
stran z namenom posmehovanja/norčevanja 
iz tebe; brez tvojega dovoljenja objavil/-a ali 
z drugimi delil/-a neprijetne 
in neprimerne fotografije)? 




Odgovori na trditve iz vprašanja Q16. Možni 
odgovori so: 1-sploh se ne strinjam,2-ne 
strinjam se, 3-niti se strinjam, niti ne 
strinjam, 4-strinjam se, 5-popolnoma se 
strinjam, ne morem odgovoriti. Računala 
sem vsoto ocen. Glede na seštevek povprečij 
vseh trditev sem izračunala stopnjo stresa. 
Večji kot je seštevek boljša je ocena 
povezanosti. 
Možni seštevek je 5-25 točk. 
Pogostost 
strokovne pomoči 
Odgovor anketiranca iz vprašalnika na 
vprašanje (Q17) kako pogosto si v preteklosti 
zaradi težav v duševnem zdravju poiskal/a 
strokovno pomoč, za vsako strokovno pomoč 
posebej. 
Nikoli, zelo redko, občasno, 




Odgovor anketiranca iz vprašalnika na 
vprašanje (Q18) kako ocenjuješ svoje 










Odgovor anketiranca iz vprašalnika na 
vprašanje (Q19) na koga bi se obrnil/a, če bi 
doživljal/a težave v duševnem zdravju? Za 
naslednje primeri označi, kolikšna je 
verjetnost, da bi se nanje obrnil/a. 
Zelo malo verjetno, malo verjetno, 
niti malo verjetno, niti verjetno, 




Odgovor anketiranca iz vprašalnika na 
vprašanje (Q21) Kako ocenjuješ svoje 
duševno zdravje (stres, tesnoba, depresija, 
motnje hranjenja idr.) pred korona krizo? 
Bilo je veliko boljše, bilo je boljše, 
enako kot sedaj, bilo je slabše, bilo 





3.2. Merski instrument 
 
Merski instrument, ki sem ga uporabila pri raziskavi, je vprašalnik, saj sem merila lastnosti, o 
katerih mi anketiranec lahko poda zanesljive informacije. Vprašalnik vsebuje 24 vprašanj. 
Merski instrument sestavljajo vprašanja, ki vsebujejo en sam indikator in ocenjevalne lestvice, 
kjer so anketiranci preko definiranih kategorij in lestvic opisov vedenja podali subjektivne 
ocene. Vprašanja so kombinacija odprtega in zaprtega tipa, pri nekaterih odgovorih so odgovori 
že ponujeni, pri drugih vprašanjih pa je dodan prost odgovor. Vprašalnik je anonimen in 
strukturiran. Del vprašalnika sem oblikovala sama, vprašanja Q6, Q10, Q11, Q12, Q15 in Q16 
pa sem izvzela iz izsledkov mednarodne HBSC (Jeriček Klanšček idr., 2018) raziskave '' Z 
zdravjem povezana vedenja v šolskem obdobju med mladostniki v Sloveniji''. Vprašanja, ki 
sem jih oblikovala sama, so oblikovana s pomočjo prebrane literature o težavah v duševnem 
zdravju, varovalnih dejavnikih in dejavnikih tveganja. Začetek vprašalnika vsebuje vprašanja o 
težavah v duševnem zdravju. Sledijo vprašanja o varovalnih dejavnikih in dejavnikih tveganja. 
Na koncu pa so demografska vprašanja. Vprašalnik sem testirala s pomočjo portala 1ka, kjer 
stran sama prepozna pomanjkljivosti vprašalnika in oceni njegovo trajanje. Testni vprašalnik 
sem poslala tudi v izpolnjevanje dvema respondentoma, ki sta vprašalnik izpolnila in imela v 
komentarjih možnost zapisati svoja opažanja. Vprašalnik se nahaja v prilogi – Priloga 8.1. 
 
3.3. Populacija in vzorec 
 
Populacijo predstavljajo osebe med 15. in 29. letom starosti, ki so času anketiranja živele v 
Sloveniji. Po statističnih podatkih urada RS (Statistični urad RS, 2019) je bilo v začetku leta 
2019 v Sloveniji 309.000 mladih prebivalcev. Ker je to velika populacija in ker bi v času 
»korona krize« težko dostopala do vsakega mladostnika, sem izvedla vzorčenje. Število enot, 
ki je vprašalnik izpolnilo v celoti, je 131 mladih, delno pa je vprašalnik izpolnilo 47 mladih. 
Vse skupaj 178 torej enot. Vzorec je neslučajnostni priročni. Raziskava je bila izvedena na 
skupinah ljudi, ki so mi bile dostopne, saj sem se zaradi »korona krize« z mladostniki lahko 
povezala le preko spleta. Vprašalnik sem v sredini meseca aprila 2020 objavila na mediju 
Facebook in jih poslala ravnateljem srednjih šol preko e-pošte. Vprašalnik so dobile Gimnazija 
Ptuj, Srednješolski center Ptuj in Gimnazija Ormož. Tisti, ki so vprašalnik izpolnili, so bili 




3.4. Zbiranje podatkov 
 
Metoda zbiranja podatkov je spletna anketa. Zbiranje podatkov je potekalo preko spleta od 
sredine meseca aprila 2020 do sredine meseca maja 2020. Respondenti, v tem primeru mladi iz 
različnih šol, so dobili vprašalnik na spletu ali pa jim je bil posredovan od ravnateljev srednjih 
šol. Vprašalnik so izpolnjevali doma na računalnikih. V spletni anketi so sodelovali srednješolci 
in študenti, ki jim je bila poslana povezava do vprašalnika. Okoliščina, ki bi lahko vplivala na 
zanesljivost podatkov, je posreden stik, ki sem ga imela z anketiranci, saj je bil naš edini kontakt 
moj e-poštni naslov, preko katerega so mi lahko poslali komentar ali vprašanje o anketi. 
Nesporazumov ali vprašanj na anketo ni bilo, zato mislim, da je bila le-ta dobro razumljena. Pri 
vsakem vprašanju je natančno napisano navodilo. Ker je anketa potekala pisno in posredno, 
nisem mogla kontrolirati situacije, v kateri so mladi izpolnjevali vprašalnik. Nekateri 
respondenti niso izpolnili vprašalnika v celoti, temveč le del.   
 
3.5. Obdelava in analiza podatkov  
 
Obdelava podatkov je potekala na kvantitativen način. Pridobljene izračune (frekvence, 
odstotki, povprečje in standardni odklon) sem iz spletne ankete 1ka prenesla v Excelov program 
in podatke obdelala s pomočjo računalnika in Excelovih formul. Za podatke o stopnji stresa, 
depresije, motenj hranjenja in ocen povezanosti s šolo, prijatelji/vrstniki, z družino in mediji 
sem morala sama izračunati povprečje vsake ocene na dane trditve in ta povprečja med seboj 
sešteti, da sem dobila seštevek. Vprašanje o oceni lastnega zdravja sem ločila glede na spol in 
vprašanje o zadovoljstvu telesne mase/teže glede na stopnjo izobrazbe, da sem lahko pridobila 
podatke, s katerimi sem odgovorila na raziskovalna vprašanja in zavrnila ali potrdila hipoteze. 
Pri računanju stopnje depresije sem trditve ločila na pozitivne (opisujejo pozitivna čustva in 
mišljenje) in negativne (opisujejo negativna čustva in mišljenje). Podatki iz 1ke so bili v tabeli, 
zato sem sama oblikovala grafe, ki sem jih oblikovala v obliko torte ali kot stolpce glede na 
izmerjeno spremenljivko. Glavni podatki so prikazani pod poglavjem rezultati, ostali pa pod 







4.1. Lastnosti anketirancev 
 
Graf 1: Spol (n= 131) 
 
Na vprašanje o spolu je odgovorilo 131 anketirancev. Ženski spol predstavlja 79 % in moški 
spol 21 % vseh anketirancev. Iz tega grafa je razvidno, da je vprašalnik izpolnilo večje število 
oseb ženskega spola.  
 
Graf 2: Stopnja izobrazbe (n=131) 
 
Na vprašanje o stopnji izobrazbe je odgovorilo 131 anketirancev. Več kot polovica 
anketirancev, to je 54,2 %, je označilo, da obiskuje univerzitetni program. Najmanj z 0.8 % pa 
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anketirancev, dijaki 38.9 % in osnovnošolci 0.8 %. Med anketiranci, ki so izpolnili anketo, je 
bilo največ študentov in najmanj dijakov ter osnovnošolcev. 
 
4.2.Duševno zdravje in težave v duševnem zdravju 
 
Graf 3: Ocena lastnega zdravja deklet (n=103) in fantov (n=28) 
 
Vseh skupaj je na vprašanje odgovorilo 131 anketirancev. Pri dekletih znaša povprečje 2, kar 
pomeni, da dekleta v povprečju ocenjujejo svoje zdravje kot dobro. Podobno velja za fante, 
katerih povprečje znaša 1.9, tudi oni v povprečju ocenjujejo svoje zdravje kot dobro. Izračunan 
standardni odklon (glej tabelo 8.1.1 in tabelo 8.1.2 v prilogah) pri dekletih je 0.7, pri fantih pa 
0.8. Oba spola ocenjujeta svoje zdravje kot dobro.  
 















Na prvo podvprašanje »Kako pogosto te težave vznemirjajo ali spravijo v stisko?« je odgovorilo 
157 anketirancev. Izračunano povprečje (glej tabelo 8.2 v prilogah) znaša 3.3, kar pomeni, da 
so mladi ocenili, da jih težave vznemirjajo ali spravijo v stisko občasno. Izračunan standardni 
odklon (glej tabelo 8.2 v prilogah) je 0.9. 
 
 
Graf 5: Pogostost stresa Q2b - Kako pogosto se počutiš napeto, pod stresom ali velikim 
pritiskom? ( n=158) 
 
Na drugo podvprašanje »Kako pogosto se počutiš napeto, pod stresom ali velikim pritiskom?« 
so v povprečju, ki znaša 3.3, mladi odgovorili, da občasno, torej se mladi počutijo napeto, pod 
stresom in velikim pritiskom občasno. Izračunan standardni odklon (glej tabelo 8.2 v prilogah) 
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Graf 6: Pogostost dejavnikov za stres (n=156) 
 
Anketiranci so ocenjevali kako pogosto so določeni dejavniki, v tem primeru šola, družina, 
prijatelji/vrstniki in mediji vzrok za stres. Imeli so možnost zapisati tudi kakšen drug dejavnik, 
ki je pri njih vzrok za stres in oceniti pogostost vpliva. V povprečju (glej tabelo 8.3 v prilogah) 
so za naslednje dejavnike mladi ocenili tako, da jih šola s povprečjem 3.7 spravlja pogosto v 
stres, družina s povprečjem 2.8 občasno v stres, prijatelji/vrstniki s povprečjem 2.3 zelo redko 
v stres in mediji s povprečjem 2.1 zelo redko v stres. Za dejavnike, ki so jih pripisali sami, so v 
povprečju ocenili, da so ti občasno vzrok za njihov stres. 9 % anketirancev ni vedelo, kako bi 
ocenili te dejavnike, zato so odgovorili z ne vem.  
 
Graf 7: Stopnja stresa (n=159) 
 
Na trditve o stopnji stresa je odgovorilo 159 anketirancev. Ocenjevali so, kako trditve o stresu 
veljajo zanje. Rezultati so naslednji. V povprečju so anketiranci ocenjevali, da navedene trditve 
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zanje ne veljajo – z oceno 2. Izjema je zadnja trditev 'V dveh tednih ali več sem razmišljal/a, 
da ni vredno živeti in da bi si vzel/a življenje', za katero so v povprečju ocenili, da zanje nikakor 
ne velja – ocena 1. Seštevek vseh povprečij trditev je 11 točk, kar pomeni, da je stopnja stresa 
zelo nizka. Mladi ocenjujejo, da doživljajo zelo malo stresa v zadnjih nekaj tednih. 
 
Graf 8: Stopnja depresije (n=151) 
 
Stopnjo depresije sem merila z 9 trditvami, na podlagi katerih so morali mladi oceniti, kako 
pogosto so čutili in doživljali določena čustva. Nekatera čustva so pozitivna, nekatera pa 
negativna, zato sem trditve razdelila na dva sklopa – pozitivne trditve, prvih pet na grafu 
Q6c,Q6d, Q6f, Q6g in Q6h (glej prilogo 8.2) in negativne trditve, zadnje štiri na grafu Q6a, 
Q6b, Q6e in Q6i (glej tabelo 8.6 v prilogi 8.2). Prvi dve pozitivni trditvi so mladi ocenjevali v 
povprečju s 3.8 in 3.5 kot pogosti, torej da se pogosto čutijo veselo, dobre volje, pomirjeno in 
sproščeno. V povprečju so naslednje tri pozitivne trditve s 3.4, 3.3, in 3.2 ocenili, da čutijo 
zaupanje vase, da zmorejo obvladati osebne probleme, da se občasno zbudijo svežI in spočiti, 
da se stvari odvijajo, tako kot si želijo. Dve negativni trditvi so v povprečju z 2.6 in 2.5 ocenili, 
da občasno čutijo, da njihova zaskrbljenost moti njihovo normalno rutino, delo, šolanje, 
socialne dejavnosti in da občasno čutijo, da ne zmorejo nadzirati pomembnih stvari v njihovem 
življenju. S povprečji 2.2 in 2.1 so anketiranci označili, da zelo redko izkusijo močan strah in 
da zelo redko čutijo, da so težave tako velike, da jih ne bi mogli premagati/rešiti. Seštevek 
povprečja ocen pozitivnih trditev Q6c,Q6d, Q6f, Q6g in Q6h je 17 točk, seštevek povprečja 
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ocen negativnih trditev Q6a, Q6b, Q6e in Q6i pa je 10 točk. Razlika teh dveh števil (17 – 10 = 
7) znaša 7 točk, kar pomeni, da je stopnja depresije nizka. 
 
Graf 9: Zadovoljstvo s telesno težo – študentje (n=79) in srednješolci (n=50)  
 
 
Na zadovoljstvo o telesni teži je odgovorilo 148 anketirancev. Rezultate sem ločila glede na 
stopnjo šole, ki jo anketiranec obiskuje, torej na srednješolce (n=50) in študente (79). Dijak je 
bil le eden. Preostalih 17 anketirancev pa je izbralo odgovor 'ne morem odgovoriti'. Srednješolci 
(glej tabelo 8.7.1 v prilogah) so s povprečjem 3.2  in standardnim odklonom 1.1 ocenili, da s 
svojo težo niso niti zadovoljni, niti nezadovoljni. Študentje (glej tabelo 8.7.2 v prilogah) so s 
povprečjem 3.5 in standardnim odklonom 1 ocenili, da so zadovoljni s svojo telesno težo. Glede 
na stopnjo šole so srednješolci v povprečju ocenili, da s svojo telesno težo niso niti zadovoljni, 




Graf 10: Stopnja motenj hranjenja (n=149)  
 
 
Za ugotavljanje stopnje motenj hranjenja so anketiranci morali oceniti trditve, vezane na motnje 
hranjenja. Trditve so v povprečju ocenjevali z oceno dve (ne velja), razen trditev 'Moje 
prehranjevalne navade vplivajo na moje družbeno življenje', kjer so s povprečjem 1.3 ocenili, 
da ta zanje nikakor ne velja. Seštevek povprečij znaša 11 točk, kar pomeni, da je stopnja motenj 
hranjenja zelo nizka. Mladi ocenjujejo, da nimajo motenj hranjenja ali da so le-te zelo redke. 
Mladi se ne tehtajo večkrat na dan in ne pustijo, da bi njihove prehranjevalne navade vplivale 
na njihovo družbeno življenje.  
 
4.3.Varovalni dejavniki in dejavniki tveganja 
 





Anketiranci so ocenjevali svojo povezanost s šolo, ki temelji na zaupanju, povezanosti s sošolci, 
sprejemanju v razredu in povezanosti z učitelji in učiteljicami. V povprečju so se anketiranci 
strinjali s trditvami, z izjemo trditve, da zelo zaupajo svojim učiteljem, kjer so v povprečju 
ocenili, da se niti ne strinjajo, niti strinjajo. Seštevek povprečij na trditve znaša 23 točk, kar 
pomeni, da mladi ocenjujejo povezanost s šolo dokaj visoko. Mladi so dobro povezani s šolo, 
se dobro razumejo s svojimi sošolci/sošolkami in učitelji/učiteljicami in počutje v šoli 
označujejo kot dobro.    
 
Graf 12: Ocena povezanosti s prijatelji/vrstniki (n=145) 
 
Anketiranci so ocenjevali svojo povezanost s prijatelji/vrstniki. V ta namen so morali oceniti, 
koliko se strinjajo z navedenimi trditvami – 7 trditev. Večje kot je strinjanje, boljša je 
povezanost mladega s prijatelji/vrstniki. V povprečju so se s trditvami strinjali, saj je 
prevladovala ocena 4. Le za trditev 'Bolje se razumem s svojimi vrstniki, kot odraslimi ' so 
ocenili, da se z njo niti ne strinjajo, niti strinjajo. Seštevek vseh povprečij ocen trditev je 27 
točk, kar pomeni, da mladi svojo povezanost s prijatelji in vrstniki ocenjujejo zelo visoko. Mladi 
se zelo dobro zavedajo, da se lahko zanesejo na prijatelje, da lahko z njimi delijo žalost in 
veselje, da se z njimi lahko pogovarjajo o svojih težavah in ocenjujejo, da so jim prijatelji in 




Graf 13: Ocena povezanosti z družino (n=140) 
 
Anketiranci so ocenjevali svojo povezanost z družino z oceno strinjanja na navedene trditve. 
Teh trditev je bilo 6. Ocenjevali so strinjanje, če jim družina resnično skuša pomagati, če se z 
družino lahko pogovarjajo o svojih težavah, če pri družini dobijo čustveno pomoč in podporo, 
če jim je družina pripravljena pomagati pri sprejemanju odločitev. Za te trditve so v povprečju 
označili, da se z njimi strinjajo. Ocenjevali so tudi, če so v družini dobro finančno priskrbljeni 
in če se v svoji družini počutijo varno, za kar so v povprečju ocenili, da se s temi trditvami 
popolnoma strinjajo. Seštevek povprečij ocen na trditve znaša 26 točk, kar pomeni, da mladi 
ocenjujejo svojo povezanost z družino zelo visoko. Mladi se v svojih družinah počutijo zelo 
varne, zelo dobro ocenjujejo, da jim bo družina pomagala pri sprejemanju odločitev in 
premagovanju težav. Tudi finančno so zelo dobro priskrbljeni.  
 
Graf 14: Ocena povezanosti z mediji (n=136) 
 
Anketiranci so ocenjevali svojo povezanost z mediji s strinjanjem o petih trditvah. Ocenjevali 
so koliko se strinjajo, da se na internetu lažje pogovarjajo o svojih lastnih občutkih, da se na 
internetu lažje pogovarjajo o svojih skrbeh in da so največ informacij o duševnem zdravju 
pridobili preko medijev, za kar so v povprečju ocenili, da se s temi trditvami niti ne strinjajo, 
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niti strinjajo. V povprečju so se strinjali, da so s svojimi prijatelji in drugimi osebami pogosto 
v on-line stikih (socialna omrežja). V povprečju pa se niso strinjali s trditvijo, da imajo mediji 
velik vpliv na njihovo počutje. Seštevek povprečij ocen na trditve je 15 točk, kar pomeni, da 
mladi ocenjujejo svojo povezanost z mediji niti kot visoko, niti kot nizko. Mladi so pogosto v 
on-line stikih s svojimi prijatelji in drugimi osebami, o svojih skrbeh in občutkih se enako dobro 
pogovarjajo na internetu kot se v živo, nekaj informacij o duševnem zdravju so pridobili tudi 
preko medijev in se ne strinjajo, da imajo mediji velik vpliv na njihovo počutje. 
 
Graf 15: Verjetnost za iskanje pomoči (n=131)  
 
Anketiranci so ocenjevali kolikšna je verjetnost, da bi se ob težavah v duševnem zdravju obrnili 
na družino, šolo, prijatelje/vrstnike, osebnega zdravnika/zdravnico, psihiatra/psihiatrinjo, 
psihologa/psihologinjo, socialnega delavca/socialno delavko, telefon za pomoč, dnevni center 
in druge institucije, ki so jih lahko navedli sami. Kot verjetno so mladi v povprečju s 4.3 in 3.9 
označili, da bi se po pomoč obrnili na prijatelje/vrstnike in družino. Kot niti malo verjetno, niti 
verjetno so s povprečjem 2.7 ocenili, da bi se po pomoč obrnili na psihologa/psihologinjo. Malo 
verjetno je, da bi se po pomoč obrnili na osebnega zdravnika/zdravnico s povprečjem 2.4, na 
psihiatra/psihiatrinjo s povprečjem 2.2, na socialnega delavca/socialno delavko s povprečjem 
2.1, kot drugo s povprečjem 2, kjer so navedli psihoterapevta, botra in knjigo, na šolo s 
38 
 
povprečjem 1.7, na telefon za pomoč s povprečjem 1.6 in na dnevni center s povprečjem 1.5. 
Kot drugo s povprečjem 1.4 so ocenili, da je zelo malo verjetno, da bi se obrnili na partnerja. 
Mladi ocenjujejo, da bi se najprej po pomoč zatekli k prijateljem/vrstnikom in družini.  
 
Graf 16: Ocena duševnega zdravja pred »korona krizo« (n=131) 
 
Anketiranci so ocenili kakšno je bilo njihovo zdravje pred »korona krizo«. V povprečju (glej 
tabelo 8.21 v prilogah) z 2.9 so anketiranci odgovorili, da  ocenjujejo njihovo zdravje v času 
»korona krize« enako kot pred njo. Le majhen odstotek (1 %) jih je označilo, da je bilo zdravje 
veliko slabše pred »korona krizo«. Na duševno zdravje mladih »korona kriza« ni imela 








1 (Bilo  je veliko boljše )
2 (Bilo je boljše)
3 (Enako kot sedaj)
4 (Bilo je slabše)
5 (Bilo je veliko slabše)
39 
 
4.4.Odgovori na raziskovalna vprašanja in veljavnost hipotez 
 
Pri diplomskem delu sem si zastavila več raziskovalnih vprašanj in postavila nekaj hipotez. 
Sedaj, ko so rezultati interpretirani, lahko odgovorim na ta vprašanja in potrdim ali ovržem 
zastavljene hipoteze.  
 
Katere težave v duševnem zdravju mladi najpogosteje opažajo pri sebi? 
Mladi svoje duševno zdravje ocenjujejo kot dobro, tudi v času »korona krize« je to ostalo 
nespremenjeno. S težavami v duševnem zdravju, kot so stres, depresija in motnje hranjenja, se 
soočajo zelo redko. Najpogostejše med temi tremi pa je doživljanje stresa, ki ga povzročijo 
različni dejavniki.  
 
Kateri varovalni dejavniki in dejavniki tveganja po oceni mladostnikov najbolj vplivajo 
na duševno zdravje mladih? 
Dejavniki o katerih so mladi podajali ocene so družina, šola, mediji in prijatelji/vrstniki. Ti 
dejavniki so zanje videni kot varovalni dejavniki, saj so zelo dobro povezani s svojimi 
družinami, z mediji, s  prijatelji/vrstniki in s šolo, kar pomeni, da ti nanje dobro vplivajo in so 
dejavniki, ki jim mladi zaupajo, se ob njih počutijo varne in imajo z njimi dobre odnose. Hkrati 
je šola tisti dejavnik, ob katerem pogosto doživljajo stres.  
 
Kam bi se mladi zatekli v primeru težav v duševnem zdravju? 
Kot najbolj verjetne možnosti, kam bi se mladi zatekli v primeru težav v duševnem zdravju, so 
mladi navedli družino in prijatelje, kot malo verjetno pa da bi pomoč iskali na šoli, pri osebnemu 
zdravniku/zdravnici, psihiatru/psihiatrinji, psihologu/psihologinji, socialni delavki/delavcu, 
telefonu za pomoč in dnevnem centru.  
 
Se lastne ocene duševnega zdravja pri mladih razlikujejo pred in med »korona krizo«? 
Več kot polovica mladih je ocenilo, da je njihovo zdravje enako kot je bilo pred »korona krizo«, 
zato se ocene duševnega zdravja pred nji ne bi veliko razlikovale od sedanjih rezultatov, saj 
navajajo, da je malo verjetno, da bi na vprašalnik odgovarjali drugače, če bi ga izpolnjevali pred 
»korona krizo«. 
  
H1: Mladi svoje duševno zdravje v povprečju ocenjujejo kot dobro. 
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Več kot polovica anketirancev je ocenilo svoje duševno zdravje kot dobro, zato se hipoteza 
potrdi. 
 
H2: Dekleta ocenjujejo svoje duševno zdravje boljše kot fantje. 
Več kot polovica deklet in več kot polovica fantov ocenjujejo svoje duševno zdravje kot dobro, 
kar pomeni, da enako ocenjujejo svoje duševno zdravje. Zato se hipoteza ovrže. 
 
H3: Mladi ocenjujejo, da se s težavami v duševnem zdravju soočajo zelo redko. 
Mladi so ocenili, da jih težave vznemirjajo ali spravijo v stisko občasno in se občasno počutijo 
napeto, pod stresom ali velikim pritiskom. To pomeni, da se s težavami v duševnem zdravju 
soočajo pogosteje kot sem navedla v hipotezi, zato se hipoteza ovrže. 
 
H4: Študentje so bolj zadovoljni s svojo telesno maso/težo kot srednješolci. 
Srednješolci so v povprečju ocenili, da s svojo telesno težo niso niti zadovoljni niti 
nezadovoljni, medtem ko so študentje v povprečju ocenili, da so s svojo telesno težo zadovoljni, 
kar potrdi mojo hipotezo, da so študentje bolj zadovoljni s svojo telesno težo.  
 
H5: Mladi ocenjujejo, da je družina zanje varovalni dejavniki. 
Po ocenah mladih je povezanost z družino zanje zelo visoka, kar pomeni, da je družina zanje 
varovalni dejavnik in lahko to hipotezo potrdim.  
 
H6: Mladi svoje zdravje pred korona krizo ocenjujejo enako kot med »korona krizo«. 
Mladi so ocenili, da je bilo njihovo zdravje pred »korona krizo« enako kot je sedaj med njo, 
zato se hipoteza potrdi.   
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5. RAZPRAVA IN SKLEPI 
 
Namen diplomskega dela je bil raziskati duševno zdravje mladih. Vprašanja, ki so se mi 
porajala so bila, s kakšnimi težavami v duševnem zdravju se mladi soočajo, kateri dejavniki so 
zanje varovalni dejavniki in kateri dejavniki tveganja, kam bi se zatekli po pomoč in kako 
ocenjujejo svoje zdravje sedaj v času »korona krize« v primerjavi z zdravjem pred njo. Z 
izvedbo ankete sem pridobila odgovore na ta vprašanja. V anketi je sodelovalo 178 
anketirancev. Glede na vzorec, ki sem ga imela, ne morem posplošiti rezultatov na celotno 
populacijo, saj sem imela premajhen odziv na izpolnjevanje vprašalnika. Menim, da je bil 
vprašalnik predolg in obsegal preveč vprašanj. Več srednjih šol se žal ni odzvalo na prošnjo k 
izpolnjevanju vprašalnika. Kvantitativna raziskava je bila primerna glede na željo, da zberem 
številčne rezultate. Z raziskavo sem pridobila željene podatke. Na odgovore bi lahko vplivala 
tudi »korona kriza«, saj so se razmere v tem času močno spremenile, čeprav je več kot polovica 
(55 %) anketirancev označilo, da svoje zdravje ocenjujejo enako kot pred »korona krizo« in da 
je zelo mala verjetnost, da bi njihovi odgovori bili drugačni pred njo. Spoprijemanje s krizo je 
za vsakega človeka drugačno. ''Čeprav se nam kdaj zgodi, da se s situacijo težje spoprimemo, 
se velja spomniti, da smo ljudje zelo odporni in prilagodljivi ter skupaj sposobni premagati 
mnoge izzive'' (NIJZ, 2014, str. 1). 
 
Raziskava je imela tri glavna področja. To so težave v duševnem zdravju, varovalni dejavniki 
in dejavniki tveganja ter kam po pomoč v stiski. Mladi so ocenjevali svoje duševne zdravje, 
kako pogosto doživljajo stisko in velik pritisk, kakšno stopnjo stresa, depresije in motnje 
hranjenja doživljajo. Več kot polovica, 60 % anketirancev, je ocenilo svoje duševno zdravje kot 
dobro. Glede na spol so tako dekleta kot fantje v povprečju ocenili svoje zdravje kot dobro. 
Največji odstotek 45 % anketirancev je ocenilo, da jih težave vznemirjajo, spravijo v stisko 
občasno. Prav tako se občasno (41% anketirancev) počutijo napeto, pod stresom in velikim 
pritiskom. Občasen stres za mladega še ni ogrožajoč. ''Za normalno življenje je nekaj stresa 
nujno potrebnega. Težava pa nastane tam in takrat, ko je stresnih situacij preveč, so preveč 
zgoščene, premočne ali predolgo trajajo. V takih primerih lahko stres vodi v različne motnje 
[…]'' (Dernovšek, Gorenc in Jeriček, 2006, str. 8). Ocenili so, da je šola pogost dejavnik, ki je 
vzrok za njihov stres. Tako je ocenilo 47 % anketirancev. Preostali dejavniki (družina, 




Stopnja stresa je zelo nizka, saj so ocenili, da zanje ne velja, da bi v zadnjih dveh tednih izražali 
negativna čustva, da bi izgubili zanimanja za običajne dejavnosti in da bi imeli slabo 
samopodobo. ''Nekateri ljudje pa so zaradi stresa povsem nemočni, čustveni odziv je zelo 
močan in jih za nekaj časa povsem ohromi'' (Dernovšek, Gorenc in Jeriček, 2006, str. 11). 
Stopnja depresije je bila nizka. Enako kot stopnjo stresa ocenjujejo stopnjo motenj hranjenja, 
torej zelo nizko. Motnje hranjenja se povezujejo z zadovoljstvom lastne telesne mase oz. teže. 
Študentje so v povprečju označili, da so s svojo telesno težo/maso zadovoljni, medtem ko so 
srednješolci povprečno ocenili, da s svojo telesno težo/maso niso niti zadovoljni, niti 
nezadovoljni. Pri stopnji motenj hranjenja so ocenili (83 % anketirancev), da prehranjevalne 
navade ne vplivajo na njihovo družbeno življenje. Če ima oseba razvito motnjo hranjenja, ta 
postopoma vpliva tudi na njeno družbeno življenje. ''Motnje hranjenja na izjemno boleč in 
akuten način ovirajo posameznikovo vsakodnevno delovanje in normalno življenje: vse misli, 
čutenja, vedenje in doživljanje osebe z motnjo se vrtijo okoli hrane, teže in telesne podobe'' 
(Erzar, 2007, str. 145).  
 
Pri področju o varovalnih dejavnikih in dejavnikih tveganja so ocenjevali povezanost z 
naslednjimi dejavniki: šola, družina, prijatelji/vrstniki in mediji. Varovalni dejavniki so zaščitni 
dejavniki. ''Zaščitni dejavniki so tiste okoliščine ali sposobnosti, ki izboljšajo odziv 
posameznika na tveganje iz okolja in vodijo k ustrezni prilagoditvi'' (Erzar, 2007, str. 66). 
Varovalno delujejo na posameznika dobri odnosi, pozitivno čustvovanje, občutek varnosti, 
zaupanje. 
 
Mladi so ocenjevali, da je njihova povezanost s šolo visoka (graf 4.13.1). Najpogosteje so se 
strinjali s trditvami, da so s sošolci/sošolkami v razredu radi skupaj (44 % anketirancev), da so 
ti prijazni in radi pomagajo (51 % anketirancev), da ga/jo sošolci/ sošolke (47 % anketirancev) 
in učitelji/učiteljice (51 %) sprejemajo takšnega kot je in da učiteljem ni vseeno zanje (42 % 
anketirancev). Trditve označujejo potrebe mladostnika, da z zadovoljitvijo le-teh lahko ohranja 
duševno zdravje – torej, da je dejavnik zanje varovalen.  
 
Societalne potrebe (''ljubiti in biti ljubljen'') so potrebe po pripadnosti in sprejetosti. Nanašajo 
se na stike z drugimi ljudmi v družini, sorodstvu, šoli, med prijatelji, v različnih društvih in 
organizacijah. Za duševno zdravje otrok in mladostnikov je pogostost čustvenih stikov, 
razumevanje in prijateljstvo dostikrat  pomembnejše kot materialni standard (Kraševec Ravnik, 




O teh potrebah so ocenjevali tudi pri povezanosti z družino, prijateljih/vrstnikih in medijih. 
Svojo povezanost z družino in prijatelji/vrstniki so mladi ocenjevali zelo visoko. Najpogosteje 
so se (popolnoma) strinjali s trditvami o povezanosti. Strinjali so se, da jim družina in 
prijatelji/vrstniki resnično skušajo pomagati, da se na prijatelje/vrstnike lahko zanesejo in z 
njimi pogovarjajo o svojih težavah. Tako pri družini, kot tudi pri prijateljih lahko dobijo 
čustveno podporo, ko jo potrebujejo. Popolnoma so se strinjali, da se v družini počutijo varno 
(61 % anketirancev) in da so dobro finančno priskrbljeni (64 % anketirancev). ''Povezanost 
družine in razumevanje med družinskimi člani predstavljata enega najpomembnejših 
varovalnih dejavnikov za zdrav osebnostni razvoj otrok ter za duševno zdravje v odrasli dobi'' 
(Kraševec Ravnik, 1999, str. 60). 
 
Povezanost z mediji je bila srednja, torej niti visoka niti nizka. Ocenili so, da se v povprečju 
enako lahko pogovarjajo o lastnih občutkih in skrbeh preko interneta kot v živo. Skoraj 
polovica, 49 % anketirancev, je pogosto v on-line stikih s svojimi prijatelji in drugimi osebami. 
Pri trditvi, da imajo mediji velik vpliv na njihovo počutje, je prevladalo nestrinjanje (33 % 
anketirancev). Torej velik odstotek mladih ocenjuje, da mediji nimajo velikega vpliva na 
njihovo počutje.  
 
Zadnje in tudi glavno področje je bilo, kam bi se mladi zatekli po pomoč oz. kolikšna je 
verjetnost, da bi se mladi za pomoč ob težavah v duševnem zdravju obrnili na družino, šolo, 
prijatelje/vrstnike, osebnega zdravnika/zdravnico, psihiatra/psihiatrinjo, psihologa/ 
psihologinjo, socialnega delavca/socialno delavko, telefon za pomoč, dnevni center. Povprečno 
so ocenili, da je verjetno, da bi se po pomoč zatekli k družini in prijateljem/vrstnikom. 
Mladostnik bo lažje zaupal osebam, ki so mu blizu in se ob njih počuti varno, zato je večja 
verjetnost, da se bo k tem obrnil po pomoč. ''Najpomembnejši pozitivni dejavnik okolja je 
socialna podpora, to je, navzočnost oseb, na katere se lahko obrnemo po pomoč'' (Lamovec, 







Po pregledu rezultatov bi želela navesti nekaj predlogov, da bi izboljšali duševno zdravje 
mladih. Za nadaljnje raziskovanje bi predlagala, da se v ocenjevanje vključi več motenj, 
kolikšna je stopnja teh pri mladih , saj sem se v svoji raziskavi omejila le na stres, depresijo in 
motnje hranjenja. Podobno velja za dejavnike. Dobro bi bilo vključiti še pomembnost vrednosti 
in samopodobe, saj sta tudi ta dva dejavnika pomembna za razvijanje duševnega zdravja pri 
mladih. V raziskovanje bi lahko vključili tudi osnovnošolce in ugotovitve primerjali glede na 
starost oziroma na stopnjo šole, saj bi lahko prišli do drugačnih ugotovitev. Pomembno bi bilo 
izboljšati povezanost mladostnikov s šolo. Morda bi k boljšim odnosom med sošolci/sošolkami 
in učitelji prispevale preventivne delavnice, ki bi se usmerile na medsebojne odnose, 
komunikacijo in samopodobo mladostnikov. Kot predlog za praktično delovanje bi predlagala 
izobraževanja socialnih delavk in delavcev na področju duševnega zdravja, da bi bolje spoznali 
težave v duševnem zdravju, saj bi z dodatnim znanjem lahko bolje pripomogli k okrevanju 
posameznika s težavo v duševnem zdravju.   
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Pozdravljeni, sem Nuša Cigula, študentka 4. letnika Fakultete za socialno delo. V šolskem letu 2019/2020 pišem 
diplomsko delo, v okviru katerega bom izvedla raziskavo na temo mladi in duševno zdravje. Cilj raziskave je 
številčno prikazati problematiko duševnega zdravja pri mladih. Anketa je anonimna, za izpolnjevanje pa boš 
porabil/a približno 10 minut. Zbrani podatki bodo uporabljeni izključno za pripravo tega diplomskega dela. Že v 




Q1 - 1. Kako bi ocenil/a svoje zdravje? (označi)  
 
 Odlično  
 Dobro  
 Niti ne dobro, niti ne slabo  
 Slabo  
 Zelo slabo  
 
 
Q2 - 2. Označi odgovor na vprašanja o stresu.  
 
 Nikoli Zelo redko Občasno Pogosto Ves čas Ne morem 
odgovoriti 
Kako pogosto te 
težave vznemirjajo 
ali spravijo v 
stisko? 
      
Kako pogosto se 
počutiš napeto, pod 
stresom ali velikim 
pritiskom? 
      
 
 
IF (1) Q2a = [2, 3, 4, 5, 6] or Q2b = [2, 3, 4, 5, 6]   
Q3 - 3. Kako pogosto so pri tebi naslednji dejavniki vzrok za stres?   
 
 Nikoli Zelo redko Občasno Pogosto Ves čas Ne morem 
odgovoriti 
Šola       
Družina       
Prijatelji/Vrstniki       
Mediji       
Drugo: (dopiši)       
 
 
Q4 - 4. Kako dobro obvladuješ napetost, stres in pritiske, ki jih doživljaš v življenju?   
 
 Zelo slabo  
 Slabo  
 Niti slabo, niti dobro  
 Dobro  





Q5 - 5. Oceni, koliko naslednje trditve veljajo zate, kjer 1 - pomeni, da nikakor ne velja in 5 pomeni, da 









Že več kot dva 
tedna se počutim 
žalostno, potrto in 
nesrečno večino 
časa. 
      
V dveh tednih ali 
več sem izgubil/a 
zanimanje za večino 
svojih običajnih 
dejavnosti. 
      
Življenje se mi zdi 
prazno in brez 
vsebine. 
      
Prihodnost se mi zdi 





      
V dveh tednih ali 
več sem razmišljal/a 
sem, da ni vredno 
živeti in da bi si 
vzel/a življenje. 
      
 
 
Q6 - 6. Kako pogosto si (se) v zadnjem mesecu (označi):  
 
 Nikoli Zelo redko Občasno Pogosto Ves čas Ne morem 
odgovoriti 
Čutil/a, da tvoja 
zaskrbljenost moti 
tvojo normalno 
rutino, delo, šolanje 
in/ali socialne 
dejavnosti. 
      
Čutil/a da ne 
zmoreš nadzirati 
pomembnih stvari v 
svojem življenju. 
      
Čutil/a zaupanje 
vase, da zmoreš 
obvladati osebne 
probleme. 
      
Čutil/a, da se stvari       
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 Nikoli Zelo redko Občasno Pogosto Ves čas Ne morem 
odgovoriti 
odvijajo tako kot si 
želiš. 
Čutil/a, da so težave 
tako velike, da jih 
ne moreš 
premagati/rešiti. 
      
Čutil/ veselo in 
dobre volje.       
Čutil/a pomirjeno in 
sproščeno.       
Zbudil/a svež/a in 
spočit/a.       
Izkusil/a močan 
strah.       
 
 
Q7 - 7. Kako zadovoljen/zadovoljna si s svojo telesno maso oz. težo? (označi)  
 
 Zelo nezadovoljen/nezadovoljna  
 Nezadovoljen/nezadovoljna  
 Niti zadovoljen/zadovoljna, niti nezadovoljen/nezadovoljna  
 Zadovoljen/zadovoljna  
 Zelo zadovoljen/zadovoljna  
 Ne morem odgovoriti  
 
 
Q8 - 8. Za naslednje trditve oceni, koliko te veljajo zate, kjer 1 - pomeni nikakor ne velja zame in 5 - 
pomeni popolnoma velja zame.   
 
 1 - nikakor 
ne velja  









      
Hrana je postala 
najpomembnejši del 
mojega življenja.  
      
Tehtam se več kot 
enkrat na dan.       
Jem, ko mi je težko 




      
Jem, ko občutim 
močno krivdo ali 
sram. 
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 1 - nikakor 
ne velja  







navade vplivajo na 
moje družbeno 
življenje (na primer: 
sem raje sam/a, 
kakor v družbi, saj 
se tako lahko na 
skrivaj prenajedam 
ali bruham). 
      
 
 
Q9 - 9. Kako pogosto si zaradi dela za šolo pod pritiskom?  
 
 Nikoli  
 Redko  
 Občasno  
 Pogosto  
 Ves čas  
 Ne morem odgovoriti  
 
 
Q10 - 10. Za naslednje trditve označi, koliko se z njimi strinjaš.  
 













v mojem razredu 
smo radiskupaj. 
      
Večina 
sošolcev/sošolk v 
mojem razredu je 
prijaznih in radi 
pomagajo. 






      






      
Občutek imam, da       
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m ni vseeno zame. 
Zelo zaupam svojim 
učiteljem.       
 
 
Q11 - 11. Za naslednje trditve označi, koliko se z njimi strinjaš.  
 















      
Če gre kaj narobe, 
se lahko zanesem na 
prijatelje. 
      
Imam prijatelje, s 
katerimi lahko 
delim žalost in 
veselje. 
      
S prijatelji se lahko 
pogovorim o svojih 
težavah. 
      
Na splošno me 
imajo vrstniki radi.       
Dobri odnosi s 
prijatelji in vrstniki 
so mi zelo 
pomembni. 
      
Bolje se razumem s 
svojimi vrstniki, kot 
z odraslimi. 
      
 
 
Q12 - 12. Za naslednje trditve označi, koliko se z njimi strinjaš.   
 












Moja družina mi 
resnično skuša 
pomagati. 
      
S svojo družino se       
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lahko pogovarjam o 
svojih težavah. 
Od svoje družine 
dobim čustveno 
pomoč in podporo, 
ki ju potrebujem. 
      





      
V družini smo 
dobro finančno 
priskrbljeni (imamo 
dovolj denarja za 
osnovne stvari, kot 
so hrana, oblačila, 
plačevanje 
položnic,...) 
      
V svoji družini se 
počutim varno.       
 
 
Q13 -   
13.a. Koliko časa dnevno v povprečju porabiš za internet ( socialna omrežja na računalniku in telefonu, 
uporaba internetnih brskalnikov, gledanje posnetkov in filmov na internetu,...)? (Napiši približno število 












Q15 - 14. Kako pogosto si bil/-a v preteklih 6 mesecih trpinčen/-a online (npr. nekdo je pošiljal/-a žaljiva 
takojšnja sporočila, e-pošto ali besedilna sporočila o tebi; objavljal/-a na “zidu”; ustvaril/-a spletno stran z 
namenom posmehovanja/norčevanja iz tebe; brez tvojega dovoljenja objavil/-a ali z drugimi delil/-a 
neprijetne in neprimerne fotografije)? (Napiši približno število kolikokrat se ti je to zgodilo, npr. 3-krat, 







 Ne morem odgovoriti 
 
Q16 - 15. Za naslednje trditve označi, koliko se z njimi strinjaš.  
 












Na internetu se lažje 
pogovarjam o svojih 
lastnih občutkih kot 
v živo. 
      
Na internetu se lažje 
pogovarjam o svojih 
skrbeh kot v živo. 
      
S svojimi prijatelji 
in drugimi osebami 
sem pogosto v 
online stikih 
(socialna omrežja). 
      




      
Mediji imajo velik 
vpliv na moje 
počutje. 
      
 
 
Q17 - 16. Kako pogosto si v preteklosti zaradi težav v duševnem zdravju poiskal/a strokovno pomoč:  
 
 Nikoli Zelo redko Občasno Pogosto Ves čas Ne morem 
odgovoriti 
Pri socialnem/i 












      
V dnevnem centru?       
Preko telefona za       
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delavcu/ki v šoli?       
Drugo:       
Drugo:       
 
 
IF (2) Q17a != [1] or Q17b != [1] or Q17c != [1] or Q17d != [1] or Q17e != [1] or Q17f != [1] or Q17g != [1]   
Q18 - 17. Kako ocenjuješ svoje zadovoljstvo s strokovno pomočjo pri prejšnjem vprašanju?  
 
 Zelo nezadovoljen/nezadovoljna  
 Nezadovoljen/nezadovoljna  
 Niti nezadovoljen/nezadovoljna, niti zadovoljen/zadovoljna  
 Zadovoljen/zadovoljna  
 Zelo zadovoljen/zadovoljna  
 Ne morem odgovoriti  
 
 
Q19 - 18. Na koga bi se obrnil/a, če bi doživljal/a težave v duševnem zdravju? Za naslednje primeri 
označi, kolikšna je verjetnost, da bi se nanje obrnil/a.  
 











Družina       
Šola       




      
Psihiater/psihiatrinj
a       
Psiholog/psihologin




      
Telefon za pomoč       
Dnevni center       
Drugo:       
Drugo:       
 
 
Q20 - Kolikšna je verjetnost, da bi na vprašanja odgovoril/a drugače, pred samo korona krizo, kot si 
odgovoril/a  sedaj v času korona krize?  
 
 Zelo malo verjetno  
 Malo verjetno  
 Niti verjetno, niti neverjetno  
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 Verjetno  
 Zelo verjetno  
 Ne morem odgovoriti  
 
 
Q21 - Kako ocenjuješ svoje duševno zdravje (stres, tesnoba, depresija, motnje hranjenja idr.) pred korona 
krizo?  
 
 Bilo  je veliko boljše   
 Bilo je boljše  
 Enako kot sedaj  
 Bilo je slabše  
 Bilo je veliko slabše  
 Ne morem odgovoriti  
 
 
XSPOL - Spol:  
 
 Moški  
 Ženski  
 Drugo:  
 
 
Q22 - Koliko si star/a?  
 
 
   
 
 
Q23 - Kakšno šolo trenutno obiskuješ?  
 
 Osnovno šolo  
 2-letna poklicna šola  
 3- letna poklicna šola  
 4-letna poklicna šola  
 Gimnazija  
 Višješolski program  
 Visokošolski program  
 Univerzitetni program  







8.2. Tabelirani podatki vprašalnika 
 
Tabela 8.1: Kako bi ocenil/a svoje zdravje 
Q1   1. Kako bi ocenil/a svoje zdravje? (označi) 
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     1 (Odlično) 41 23 % 23 %  23 % 
     2 (Dobro) 106 60 % 60 % 83 % 
     3 (Niti ne dobro, niti ne slabo) 18 10 % 10 % 93 % 
     4 (Slabo) 13 7 % 7 % 100 % 
     5 (Zelo slabo) 0 0 % 0 % 100 % 
Veljavni   Skupaj 178 100 % 100 %    
 
        Povprečje 2.0 Std. Odklon 0.8 
 
Tabela 8.1.1: Kako bi ocenil/a svoje zdravje – fantje 
Q1 1. Kako bi ocenil/a svoje zdravje? (označi) 
  Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
  1 (Odlično) 10 36 % 36 % 36 % 
  2 (Dobro) 14 50 % 50 % 86 % 
  3 (Niti ne dobro, niti ne slabo) 2 7 % 7 % 93 % 
  4 (Slabo) 2 7 % 7 % 100 % 
  5 (Zelo slabo) 0 0 % 0 % 100 % 
Veljavni Skupaj 28 100 % 100 %   
  
  Povprečje 1,9 Std. Odklon 0,8 
 
 
Tabela 8.1.2: Kako bi ocenil/a svoje zdravje – dekleta 
Q1 1. Kako bi ocenil/a svoje zdravje? (označi) 
  Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
  1 (Odlično) 24 23 % 23 % 23 % 
  2 (Dobro) 63 61 % 61 % 84 % 
  3 (Niti ne dobro, niti ne slabo) 12 12 % 12 % 96 % 
  4 (Slabo) 4 4 % 4 % 100 % 
  5 (Zelo slabo) 0 0 % 0 % 100 % 
Veljavni Skupaj 103 100 % 100 %   
  





Tabela 8.2: Pogostost stresa 
Q2   2. Označi odgovor na vprašanja o stresu. 

















Ves čas Skupaj             
Q2a 
  Kako pogosto te 
težave vznemirjajo 
ali spravijo v 
stisko? 












157 178 3.3 0.9 
Q2b 
  Kako pogosto se 
počutiš napeto, 
pod stresom ali 
velikim pritiskom? 















Tabela 8.3: Pogostost dejavnikov kot vzrok za stres 
Q3   3. Kako pogosto so pri tebi naslednji dejavniki vzrok za stres?  













Pogosto Ves čas Skupaj             









155 178 3.7 0.8 









5 (3 %) 
156 
(100 %) 
156 178 2.8 1.0 









1 (1 %) 
156 
(100 %) 
156 178 2.3 0.8 









2 (1 %) 
156 
(100 %) 
156 178 2.1 1.0 
Q3e   Drugo: (dopiši) 
10 (37 
%) 









27 178 2.9 1.7 
 
Tabela 8.4: Ocena obvladovanja stresa in stiske 
Q4   4. Kako dobro obvladuješ napetost, stres in pritiske, ki jih doživljaš v življenju?  
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     1 (Zelo slabo) 3 2 % 4 % 4 % 
     2 (Slabo) 15 8 % 18 % 21 % 
     3 (Niti slabo, niti dobro) 61 34 % 73 % 94 % 
     4 (Zelo dobro) 5 3 % 6 % 100 % 
Veljavni   Skupaj 84 47 % 100 %    
 
        Povprečje 2.8 Std. Odklon 0.6 
 
 
Tabela 8.5: Stopnja stresa 
Q5 
  5. Oceni, koliko naslednje trditve veljajo zate, kjer 1 - pomeni, da nikakor ne velja in 5 pomeni, 
da popolnoma velja. 
60 
 

















Skupaj             
Q5a 
  Že več kot dva 
tedna se počutim 











6 (4 %) 
158 
(100 %) 
158 178 2.0 1.1 
Q5b 
  V dveh tednih ali 











6 (4 %) 5 (3 %) 
158 
(100 %) 
158 178 1.8 1.0 
Q5c 
  Življenje se mi 








9 (6 %) 4 (3 %) 
158 
(100 %) 
158 178 1.8 1.1 
Q5d 
  Prihodnost se mi 








7 (4 %) 2 (1 %) 
159 
(100 %) 
159 178 1.6 0.9 
Q5e 













7 (4 %) 
159 
(100 %) 
159 178 1.9 1.2 
Q5f 
  V dveh tednih ali 
več sem 
razmišljal/a sem, 
da ni vredno živeti 






9 (6 %) 2 (1 %) 2 (1 %) 
159 
(100 %) 
159 178 1.3 0.7 
 
 
Tabela 8.6: Stopnja depresije 
Q6   6. Kako pogosto si (se) v zadnjem mesecu (označi): 

















Ves čas Skupaj             
Q6a 




















151 178 2.6 1.1 
Q6b 

















151 178 2.5 1.0 
Q6c 
  Čutil/a zaupanje 
vase, da zmoreš 
obvladati osebne 
probleme. 
















  Čutil/a, da se 
stvari odvijajo 













150 178 3.2 1.0 
Q6e 
  Čutil/a, da so 
težave tako velike, 














149 178 2.1 0.9 
Q6f 
  Čutil/ veselo in 
dobre volje. 










151 178 3.8 0.6 
Q6g 
  Čutil/a 
pomirjeno in 
sproščeno. 












151 178 3.5 0.8 
Q6h 
  Zbudil/a svež/a 
in spočit/a. 












151 178 3.3 1.0 
Q6i 














151 178 2.2 0.9 
 
 
Tabela 8.7: Zadovoljstvo s telesno težo 
Q7   7. Kako zadovoljen/zadovoljna si s svojo telesno maso oz. težo? (označi) 
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     1 (Zelo nezadovoljen/nezadovoljna) 13 7 % 9 % 9 % 
     2 (Nezadovoljen/nezadovoljna) 23 13 % 16 % 24 % 
   
  3 (Niti zadovoljen/zadovoljna, niti 
nezadovoljen/nezadovoljna) 
41 23 % 28 % 52 % 
     4 (Zadovoljen/zadovoljna) 54 30 % 36 % 89 % 
     5 (Zelo zadovoljen/zadovoljna) 17 10 % 11 % 100 % 
Veljavni   Skupaj 148 83 % 100 %    
 
        Povprečje 3.3 Std. Odklon 1.1 
 
 
Tabela 8.7.1: Zadovoljstvo s telesno težo srednješolci 
Q7 7. Kako zadovoljen/zadovoljna si s svojo telesno maso oz. težo? (označi) 
  Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
  1 (Zelo nezadovoljen/nezadovoljna) 3 6 % 6 % 6 % 
  2 (Nezadovoljen/nezadovoljna) 13 26 % 26 % 32 % 
  
3 (Niti zadovoljen/zadovoljna, niti 
nezadovoljen/nezadovoljna) 12 24 % 24 % 56 % 
  4 (Zadovoljen/zadovoljna) 16 32 % 32 % 88 % 
  5 (Zelo zadovoljen/zadovoljna) 6 12 % 12 % 100 % 




  Povprečje 3,2 
Std. 
Odklon 1,1 
Tabela 8.7.2: Zadovoljstvo s telesno težo študentje 
Q7 7. Kako zadovoljen/zadovoljna si s svojo telesno maso oz. težo? (označi) 
  Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
  1 (Zelo nezadovoljen/nezadovoljna) 5 6 % 6 % 6 % 
  2 (Nezadovoljen/nezadovoljna) 7 9 % 9 % 15 % 
  
3 (Niti zadovoljen/zadovoljna, niti 
nezadovoljen/nezadovoljna) 22 28 % 28 % 43 % 
  4 (Zadovoljen/zadovoljna) 35 44 % 44 % 87 % 
  5 (Zelo zadovoljen/zadovoljna) 10 13 % 13 % 100 % 
Veljavni Skupaj 79 100 % 100 %   
  






Tabela 8.8: Stopnja motenj hranjenja 
Q8 
  8. Za naslednje trditve oceni, koliko te veljajo zate, kjer 1 - pomeni nikakor ne velja zame in 5 - 
pomeni popolnoma velja zame.  


















Skupaj             
Q8a 












4 (3 %) 
148 
(100 %) 
148 178 1.7 1.1 
Q8b 












7 (5 %) 
147 
(100 %) 
147 178 2.2 1.2 
Q8c 
  Tehtam se več kot 





2 (1 %) 6 (4 %) 8 (5 %) 
148 
(100 %) 
148 178 1.5 1.1 
Q8d 
  Jem, ko mi je 
















148 178 2.2 1.2 
Q8e 
  Jem, ko občutim 










4 (3 %) 
148 
(100 %) 
148 178 1.7 1.1 
Q8f 
  Moje 
prehranjevalne 







2 (1 %) 5 (3 %) 1 (1 %) 
149 
(100 %) 
149 178 1.3 0.7 
63 
 
primer: sem raje 
sam/a, kakor v 
družbi, saj se tako 
lahko na skrivaj 
prenajedam ali 
bruham). 
Tabela 8.9: Pogostost pritiska zaradi šole 
Q9   9. Kako pogosto si zaradi dela za šolo pod pritiskom? 
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     1 (Nikoli) 2 1 % 1 % 1 % 
     2 (Redko) 18 10 % 12 % 14 % 
     3 (Občasno) 48 27 % 33 % 47 % 
     4 (Pogosto) 64 36 % 44 % 91 % 
     5 (Ves čas) 13 7 % 9 % 100 % 
Veljavni   Skupaj 145 81 % 100 %    
 
        Povprečje 3.5 Std. Odklon 0.9 
 
 
Tabela 8.10: Ocena povezanosti s šolo 
Q10   10. Za naslednje trditve označi, koliko se z njimi strinjaš. 






























Skupaj             
Q10a 
  S 
sošolci/sošolkami 
v mojem razredu 
smo radi skupaj. 










142 178 3.6 0.9 
Q10b 
  Večina 
sošolcev/sošolk v 
mojem razredu je 
prijaznih in radi 
pomagajo. 










144 178 3.9 0.9 
Q10c 















140 178 3.8 0.9 
Q10d 
  Občutek imam, 















139 178 3.8 0.9 





am ni vseeno 
zame. 
%) %) %) %) (100 
%) 
Q10f 
  Zelo zaupam 
svojim učiteljem. 











138 178 3.1 1.0 
 
 
Tabela 8.11: Ocena povezanosti s prijatelji/vrstniki 
Q11   11. Za naslednje trditve označi, koliko se z njimi strinjaš. 






























Skupaj             
Q11a 














144 178 4.1 0.9 
Q11b 
  Če gre kaj 
narobe, se lahko 
zanesem na 
prijatelje. 










144 178 4.3 0.8 
Q11c 
  Imam prijatelje, s 
katerimi lahko 
delim žalost in 
veselje. 










145 178 4.4 0.9 
Q11d 
  S prijatelji se 
lahko pogovorim 
o svojih težavah. 










145 178 4.3 0.9 
Q11e 
  Na splošno me 
imajo vrstniki 
radi. 












142 178 3.7 0.9 
Q11f 
  Dobri odnosi s 
prijatelji in 
vrstniki so mi zelo 
pomembni. 










145 178 4.4 0.8 
Q11g 
  Bolje se 
razumem s 
svojimi vrstniki, 
kot z odraslimi. 


















Tabela 8.12: Ocena povezanosti z družino 
Q12   12. Za naslednje trditve označi, koliko se z njimi strinjaš.  






























Skupaj             
Q12a 
  Moja družina mi 
resnično skuša 
pomagati. 










138 178 4.3 0.8 
Q12b 
















138 178 3.8 1.1 
Q12c 
  Od svoje družine 
dobim čustveno 
pomoč in 
podporo, ki ju 
potrebujem. 












137 178 4.0 1.1 
Q12d 















138 178 4.3 0.7 
Q12e 


















139 178 4.5 0.7 
Q12f 
  V svoji družini 
se počutim varno. 
















Tabela 8.13: Število porabljenih ur za internet 
Q13 
 13.a. Koliko časa dnevno v povprečju porabiš za internet (socialna omrežja na računalniku in 
telefonu, uporaba internetnih brskalnikov, gledanje posnetkov in filmov na internetu,...)?  
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     3 ure. 1 1 % 1 % 1 % 
     4 ure 2 1 % 1 % 2 % 
     odvisno od dneva,cca 4h 1 1 % 1 % 3 % 
     4-5 3 2 % 2 % 5 % 
     4 do 5 ur 1 1 % 1 % 6 % 
     2.5 1 1 % 1 % 7 % 
     8h 2 1 % 1 % 8 % 
     2-3 ure 1 1 % 1 % 9 % 
     6-9ur 1 1 % 1 % 9 % 
     6 ur  1 1 % 1 % 10 % 
     3 h 1 1 % 1 % 11 % 
     1-3 ure 1 1 % 1 % 12 % 
     štiri 1 1 % 1 % 12 % 
     3 ure 1 1 % 1 % 13 % 
     10 5 3 % 4 % 17 % 
     12 2 1 % 1 % 18 % 
     13 3 2 % 2 % 20 % 
     15 1 1 % 1 % 21 % 
     16 1 1 % 1 % 22 % 
     veliko 1 1 % 1 % 23 % 
     8ur 1 1 % 1 % 23 % 
     1,5 h 1 1 % 1 % 24 % 
     4ure 1 1 % 1 % 25 % 
     3-4 1 1 % 1 % 26 % 
     1 2 1 % 1 % 27 % 
     2 15 8 % 11 % 38 % 
     2uri 1 1 % 1 % 39 % 
     3 20 11 % 15 % 53 % 
     4 17 10 % 12 % 66 % 
     5 12 7 % 9 % 74 % 
Veljavni   Skupaj 137 77 % 100 %    
67 
 
Tabela 8.14: Število porabljenih ur za gledanje televizije 
Q14 
  13.b. Koliko časa dnevno v povprečju porabiš za gledanje televizije? (Napiši približno število 
ur) 
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     1 ura 1 1 % 1 % 1 % 
     3h 1 1 % 1 % 1 % 
     1 uro 2 1 % 1 % 3 % 
     1-2 2 1 % 1 % 4 % 
     45min 1 1 % 1 % 5 % 
     nič 1 1 % 1 % 6 % 
     0,5 ure 1 1 % 1 % 7 % 
     0 30 17 % 22 % 28 % 
     1 39 22 % 28 % 57 % 
     2 21 12 % 15 % 72 % 
     3 3 2 % 2 % 74 % 
     4 2 1 % 1 % 76 % 
     0-1h 1 1 % 1 % 77 % 
     o 2 1 % 1 % 78 % 
     3-4 1 1 % 1 % 79 % 
     0,3 1 1 % 1 % 80 % 
     0,5 2 1 % 1 % 81 % 
     30 min 1 1 % 1 % 82 % 
     1uro 1 1 % 1 % 82 % 
     30min 1 1 % 1 % 83 % 
     60 min 1 1 % 1 % 84 % 
     1-2h 1 1 % 1 % 85 % 
     10 1 1 % 1 % 85 % 
     0-1 1 1 % 1 % 86 % 
     1h 1 1 % 1 % 87 % 
     1 do 2 uri 1 1 % 1 % 88 % 
     2 uri 3 2 % 2 % 90 % 
     0 ur 2 1 % 1 % 91 % 
     0-3 ure 1 1 % 1 % 92 % 
     0.5 ure 1 1 % 1 %  93 % 
Veljavni   Skupaj 137 77 % 100 %    
68 
 
Tabela 8.15: Pogostost on-line trpinčenja 
Q15 
  14. Kako pogosto si bil/-a v preteklih 6 mesecih trpinčen/-a online (npr. nekdo je pošiljal/-a 
žaljiva takojšnja sporočila, e-pošto ali besedilna sporočila o tebi; objavljal/-a na “zidu”; 
ustvaril/-a spletno stran z namenom posmehovanja/norčevanja iz tebe; brez tvojega dovoljenja 
objavil/-a ali z drugimi delil/-a neprijetne in neprimerne fotografije)? 
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     niti enkrat 1 1 % 1 % 1 % 
     nisem bila 3 2 % 2 % 3 % 
     ni se zgodilo 5 3 % 4 % 7 % 
     to se mi se ni zgodilo 2 1 % 2 % 9 % 
     nikoli 7 4 % 6 % 14 % 
     se ni zgodilo 1 1 % 1 % 15 % 
     ni se zgodilo. 1 1 % 1 % 16 % 
     se še ni zgodilo 1 1 % 1 % 17 % 
     to še se mi ni zgodilo. 1 1 % 1 % 17 % 
     ne spomnim se 1 1 % 1 % 18 % 
     0-krat 3 2 % 2 % 21 % 
     se se ni zgodilo 2 1 % 2 % 22 % 
     to se mi še ni zgodilo 4 2 % 3 % 25 % 
     ni se mi še zgodilo 6 3 % 5 % 30 % 
     se mi še ni zgodilo 1 1 % 1 % 31 % 
     ni se še mi zgodilo 2 1 % 2 % 33 % 
     ah ciato nic 1 1 % 1 % 33 % 
     to se ni še zgodilo 1 1 % 1 % 34 % 
     vsaki dan 1 1 % 1 % 35 % 
     ni se še zgodilo 2 1 % 2 % 37 % 
     Ni še se mi zgodlo 1 1 % 1 % 37 % 
     0- krat 1 1 % 1 % 38 % 
     ni se še zgodlo 1 1 % 1 % 39 % 
     1-2 1 1 % 1 % 40 % 
     ni se še mi zgodilo. 1 1 % 1 % 40 % 
     2/3 1 1 % 1 % 41 % 
     to se še ni zgodilo 2 1 % 2 % 43 % 
     2 krat 1 1 % 1 % 44 % 
     2x 1 1 % 1 % 44 % 
     2-krat 1 1 % 1 % 45 % 
69 
 
Veljavni   Skupaj 126 71 % 100 %    
 
 
Tabela 8.16: Ocena povezanosti z mediji 
Q16   15. Za naslednje trditve označi, koliko se z njimi strinjaš. 






























Skupaj             
Q16a 
  Na internetu se 
lažje pogovarjam 
o svojih lastnih 














136 178 2.5 1.2 
Q16b 
  Na internetu se 
lažje pogovarjam 
o svojih skrbeh 














136 178 2.5 1.3 
Q16c 
  S svojimi 
prijatelji in 
drugimi osebami 














136 178 4.0 0.9 
Q16d 


















136 178 2.9 1.1 
Q16e 
  Mediji imajo 





















Tabela 8.17: Pogostost strokovne pomoči 
Q17 
  16. Kako pogosto si v preteklosti zaradi težav v duševnem zdravju poiskal/a strokovno 
pomoč: 

















Ves čas Skupaj             
Q17a 










131 178 1.1 0.4 
Q17b 











131 178 1.2 0.6 
Q17c 









131 178 1.2 0.6 
Q17d 











130 178 1.3 0.8 
Q17e 








131 178 1.0 0.3 
Q17f 








131 178 1.1 0.4 
Q17g 
  Pri strokovnem/i 









131 178 1.1 0.5 
Q17h   Drugo: 
25 (83 
%) 
0 (0 %) 1 (3 %) 
4 (13 
%) 
0 (0 %) 
30 (100 
%) 
30 178 1.5 1.1 
Q17i   Drugo: 
25 (100 
%) 
0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 
25 (100 
%) 





  Q17 (Drugo: ) 
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     izpoved prijatelju 1 1 % 25 % 25 % 
     pri psihoterapevtki 1 1 % 25 % 50 % 
     delavnica dobro sem 1 1 % 25 % 75 % 
   
  jemanje prehranskega dopolnila proti 
tesnobi in stresu 
1 1 % 25 % 100 % 






Tabela 8.18: Zadovoljstvo s strokovno pomočjo 
Q18   17. Kako ocenjuješ svoje zadovoljstvo s strokovno pomočjo pri prejšnjem vprašanju? 
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     1 (Zelo nezadovoljen/nezadovoljna) 1 1 % 3 % 3 % 
     2 (Nezadovoljen/nezadovoljna) 2 1 % 6 % 9 %  
   
  3 (Niti nezadovoljen/nezadovoljna, niti 
zadovoljen/zadovoljna) 
11 6 % 34 % 44 % 
     4 (Zadovoljen/zadovoljna) 12 7 % 38 % 81 % 
     5 (Zelo zadovoljen/zadovoljna) 6 3 % 19 % 100 %  
Veljavni   Skupaj 32 18 % 100 %    
 
        Povprečje 3.6 Std. Odklon 1.0 
 
 
Tabela 8.19: Verjetnost za iskanje pomoči 
Q19 
  18. Na koga bi se obrnil/a, če bi doživljal/a težave v duševnem zdravju? Za naslednje primeri 
označi, kolikšna je verjetnost, da bi se nanje obrnil/a. 





























Skupaj             












131 178 3.9 1.2 











131 178 1.7 0.8 








131 178 4.3 1.0 
Q19d 



















































131 178 2.7 1.3 
Q19g 















131 178 2.1 1.2 
Q19h 












131 178 1.6 0.9 









129 178 1.5 0.8 
72 
 
Q19j   Drugo: 
18 (72 
%) 





25 178 2.0 1.7 
Q19k   Drugo: 
18 (86 
%) 





21 178 1.4 1.2 
 
Tabela 8.20: Verjetnost drugačne ocene duševnega zdravja pred korona krizo 
Q20 
  Kolikšna je verjetnost, da bi na vprašanja odgovoril/a drugače, pred samo korona krizo, kot si 
odgovoril/a  sedaj v času korona krize? 
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     1 (Zelo malo verjetno) 42 24 % 33 % 33 % 
     2 (Malo verjetno) 39 22 % 31 % 64 % 
     3 (Niti verjetno, niti neverjetno) 14 8 % 11 % 75 % 
     4 (Verjetno) 23 13 % 18 % 93 % 
     5 (Zelo verjetno) 9 5 % 7 % 100 % 
Veljavni   Skupaj 127 71 % 100 %    
 
        Povprečje 2.4 Std. Odklon 1.3 
 
 
Tabela 8.21: Ocena duševnega zdravja pred korona krizo 
Q21 
  Kako ocenjuješ svoje duševno zdravje (stres, tesnoba, depresija, motnje hranjenja idr.) pred 
korona krizo? 
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     1 (Bilo  je veliko boljše ) 6 3 % 5 % 5 % 
     2 (Bilo je boljše) 30 17 % 23 % 28 %  
     3 (Enako kot sedaj) 72 40 % 55 % 83 % 
     4 (Bilo je slabše) 21 12 % 16 % 99 % 
     5 (Bilo je veliko slabše) 1 1 % 1 % 100 % 
Veljavni   Skupaj 130 73 % 100 %    
 
        Povprečje 2.9 Std. Odklon 0.8 
 
 
Tabela 8.22: Spol 
XSPOL   Spol: 
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     1 (Moški) 28 16 % 21 % 21 % 
     2 (Ženski) 103 58 % 79 % 100 % 
     3 (Drugo:) 0 0 % 0 %  100 % 
Veljavni   Skupaj 131 74 % 100 %    
 






Tabela 8.23: Starost 
Q22 Koliko si star/a?    
 Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
 7 1 1 % 1 % 1 % 
 15 13 7 % 10 % 11 % 
 16 18 10 % 14 % 24 % 
 17 11 6 % 8 % 32 % 
 18 8 4 % 6 % 38 % 
 19 6 3 % 5 % 43 % 
 20 12 7 % 9 % 52 % 
 21 17 10 % 13 % 65 % 
 22 21 12 % 16 % 81 % 
 23 13 7 % 10 % 91 % 
 24 6 3 % 5 % 95 % 
 25 3 2 % 2 % 98 % 
 26 2 1 % 2 % 99 % 
 29 1 1 % 1 % 100 % 
Veljavni Skupaj 131 74 % 100 %  
 
 
Tabela 8.24: Stopnja šole 
Q23   Kakšno šolo trenutno obiskuješ? 
     Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
     1 (Osnovno šolo) 1 1 % 1 % 1 % 
     2 (2-letna poklicna šola) 1 1 % 1 % 2 % 
     3 (3- letna poklicna šola) 5 3 % 4 % 5 % 
     4 (4-letna poklicna šola) 19 11 % 15 % 20 % 
     5 (Gimnazija) 26 14 % 20 % 39 % 
     6 (Višješolski program) 2 1 % 2 % 40 % 
     7 (Visokošolski program) 6 3 % 5 % 45 % 
     8 (Univerzitetni program) 71 40 % 54 % 99 % 
Veljavni   Skupaj 131 74 % 100 %    
 
        Povprečje 6.5 Std. Odklon 1.9 
 
 
